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I. Originalmitteilungen. 

[Aus der Abteilung für Dermatologie und Syphilis des k. k. Krankenhauses Wieden 

in Wien.] 

1. Üie Behandlung der Syphilis mit Mergal. 

Von Prof. Dr. S. Ehrmann. 

Bekanntlich haben die französischen Syphilidologen der früheren Zeit 
und auch der Gegenwart wohl größtenteils aus Opportunitätsgründen 
äußerer Art vorwiegend die Behandlung der Syphilis durch innere Dar- 
reichung der Quecksilberpräparate geübt In Deutschland und Osterreich 
wurde hingegen seit Sigmund vorwiegend die Einreibungskur und seit 
Georg Lewin auch die Behandlung mit subkutanen Injektionen vor- 
gezogen. 

Der Grund, warum die Deutschen die so bequeme Art der internen 
Behandlung verlassen haben, beruhte darin^ daß die Berührung des Queck- 
silbers mit der Magendarmwand ^ für kurze oder auch lange Zeit, wenn 
nicht dauernd Darmstörungen hinterließ. Dann aber hatte man anschei- 
nende Gründe anzunehmen, daß das vom Darme resorbierte Merkur nicht 
gleichmäßig im Körper sich verteilt und daß ein großer Teil des Körpers 
nicht hinreichend mit den quecksilberhaltigen Blut- und Gewebssäften 
durchsetzt sei, als daß die wohl in allen Organen vorkommenden Krank- 
heitserreger gleichmäßig davon beeinflußt werden könnten. 

Es hat schon Overbeck und Gorup Besanez gefunden, daß die 
Leber eine besondere Prädilektionsstelle für die Ablagerung von Queck- 
silber darbiete. Mit genauen Methoden haben diese Tatsache für toxische 
Dosen Ludwig und Zillner, für Medizinaldosen auch Uli mann durch 
das Tierexperiment bewiesen. Ihnen folgte Biederer. G. H. Boger 
meinte nun, daß ein großer Teil des in der Leber aufgespeicherten Queck- 
silbers mit der Galle ausgeschieden wird, so daß eine beträchtliche Menge 
des intern gereichten Quecksilbers von den Darmgefäßen als Wurzeln 
der Pfortader aufgenommen, in der Leber abgelagert und von da wiederum 
in den Darm durch die Galle zurückgeführt werde. Das Quecksilber 
würde also auf kürzestem Wege, auf eine Art Nebenschluß mit Umgehung 



^ Es haben schon frühere Autoren, namentlich Heilbronn, Falkenberg und 
Marchand sowie Karl Ulimann, die Qnecksilbemekrose bei akuter oder subakuter 
Intoxikation hauptsächlich im Dünndarm relativ weniger im Dickdarm gefunden und 
sie nicht auf Trombosierung, sondern auf in der Wand und der Adventia der Gefäße 
bezogen. In neuester Zeit hat Almquist nachgewiesen, daß es sich um Schwefel- 
quecksilber handelt, welches unter dem Einflüsse des im Darm enthaltenen Schwefel- 
wasserstoffes in dem Gewebe sich niederschlägt und so zur Nekrotisierung führt. £s 
hängt aläo wesentlich die Nekrose auch von der Anwesenheit von H^S im Dai*me ab. 
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des übrigen Körpers ausgeschieden. Indes konnte sich Karl Ulimann 
bei seinen Versuchen nicht von der Richtigkeit der Angaben Bogers 
überzeugen. Es ist viel wahrscheinlicher, daß es von der Lebersubstanz 
wieder resorbiert wird und wieder in den allgemeinen Kreislauf gelangt 
Übrigens sprechen dafür neuerdings die Untersuchungen von Budolf 
Winternitz und von Bürgin welche bei interner Darreichung auch reich- 
liche und mit der Dosis steigende Quecksilbermengen im Harne nach- 
weisen konnten, selbst bei abführend wirkenden Kalomeldosen. 

Wenn wir somit gezwungen sind, unsere Anschauung über die All- 
gemeinwirkuDg des vom Darme aufgenommenen Quecksilbers zu revidieren, 
so müssen wir doch sagen, daß alle bisher vorhandenen dem Zwecke der 
internen Aufnahme dienenden Quecksilberpräparate teils durch ihre Neben- 
wirkungen unangenehm wurden, teils durch die unsichere Löslichkeit im 
Darm, die ja eine Vorbedingung für die Besorption ist, ihrem Zwecke 
nicht entsprachen. 

Die Mitteilungen von Boss, Saalfeld, Keil, Leistikow und 
Y. Zeissel u. a. über erfolgreiche Versuche mit dem als „Mergal'' ein- 
geführten cholsauren Quecksilber yeranlaßten mich ebenfalls, auf meiner 
Abteilung Versuche anzustellen, über die ich im folgenden kurz berichten 
will. Ich möchte nur Yorausschicken, daß die Cholsäure ein normaler 
Bestandteil der menschlichen Galle ist und infolgedessen auch die Be- 
dingungen für die Besorbierbarkeit im Darme erfüllt. 

Unsere praktische Erfahrung hat uns gelehrt, daß ein internes Prä- 
parat wünschenswert ist, besonders für folgende Fälle: 1) wo die äußeren 
Bedingungen für die seit langem erprobte Einreibungs- und Injektionskur 
absolut nicht erfüllt sind, 2) wo diese beiden nicht vertragen werden, 
weil sie entweder Erytheme erzeugen oder von Fieber begleitet sind und 
besonders bei kachektischen Individuen raschen Kräfteverfall hervorrufen 
und 3) für die intermittierende Kur bei Kranken, welche eine öftere In- 
jektions- oder Schmierkur nicht mitmachen können, entweder weil sie 
dabei in ihrer Ernährung herabkommen, oder nicht so oft sich beim Arzt 
bzw. im Krankenhause vorstellen können. 

Es wurden im ganzen 20 Kranke und zwar 15 poliklinische und 
5 stationäre mit Mergalkapseln von je 0,05 cholsaurem Quecksilber be- 
handelt mit 3 — 6 Dosen pro Tag. Von diesen Kranken gehörten zwei der 
reinen tertiären Periode, einer der sekundären Spätperiode, die übrigen 
gehörten teils der Eruptions- teils der ersten Latenzperiode an. Frische 
makulo-papulöse Syphilide waren nach 50 Dosen gewöhnlich abgeflacht, 
nach weiteren 50 Kapseln waren die makulösen Effloreszenzen ganz ver*^ 
schwunden ohne Spuren zu hinterlassen; von den Papeln waren nur 
leichte Pigmentierungen zurückgeblieben, wenn sie alt waren, frischere 
schwanden spurlos. 
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Ein 18 jähriges Diexistmädchep, Pbthisikerin, die früher schon Fieber^ 
bewegungen gezeigt hatte^ ist, wie wir aus früheren Behandlungen wußten^ 
gegen Injektionen löblicher und unlöslicher Präparate Töllig intolerant. 
Stets reagierte sie darauf mit Fiebersteigerung. Sie trat nun mit frischem 
großmakulöseo^ dicht jsyageordnetem Exanthem wieder in Behandlung und 
zeigte offenbar von ihrer Phthise leichte ß^bendliche Fieberbewegungen. 
Eoirz vorher war HaemoptoQ vorausgegangen. Sie vextrug das Mergal, 
ohne daß es dabei zu Steigerung der Fieberbewegung gekommen wäre^ 
Tortrefflich. Nach 100 Kapseln war das Exanthem völlig geschwunden, 
Patientin hat an Ernährung zugenommen und zeigt keinerlei ^ßeschwerden; 
auch das Fieber ist geschwunden. 

Die zwei behandelten Spätformen waren erstens ein Gumma des hin- 
teren Nasenracheoraumes. Bisher unbehandelt Nach 100 kapseln war das 
ausgedehnte Geschwür gereinigt und auf ein Drittel verkleinert, die Eänder 
flach, nicht infiltriert, die Vernarbung in vollem Gang. Der zweite Fall 
war ein orbikuläres kinderfiachhandgroßes, ulzeröses Syphilid, bisher un- 
behandelt Nach 150 Kapseln waren die Geschwüre vollständig vernarbt 
und resorbiert mit Hinterlassung von Pigment. Ganz ebenso ging es mit 
einem gruppierten papulösen tuberösen Syphilid, welches eine Größe von 
zwei Flachhänden auf den Seiten der Brust bedeckte. . 

Von keinem der Patienten wurde über irgendwelche Beschwerden 
geklagt Für das Präparat spricht außerdem besonders der Umstand, 
daß die poliklinischen Patienten, die sich ja gewöhnlich nicht so pflegen 
wie die stationären, über keinerlei Beschwerden klagten, weder Mund- 
erscheinungen noch Fieber und bisher keine Bezidiven hatten. 

Selbst wenn die weitere Beobachtung eine geringe Zahl von Eezi- 
diven ergeben sollte, so wird man trotzdem im Mergal ein treffliches 
Mittel besitzen, die große Masse der Patienten der chronisch inter- 
mittierenden Kur zu unterziehen, denen es sonst absolut versagt ist, von 
dieser Wohltat Gebrauch zu machen. 

Was die Besorption des Quecksilbers im Mergal betrifft, so ist sie 
eine rasche. Ebenso rasch entfaltet es seine Heilwirkung, indem es sicher, 
intensiv und nachhaltig auf die verschiedenen Erscheinungen der Syphilis 
in allen ihren Stadien einwirkt. 

Unter der Einwirkung des Mergais fallen die Primäraffekte rasch 
der Besorption anheim, die Exantheme blassen vollständig ab, die Papeln 
zeigen bald die Erscheinung der regressiven Metamorphose, Geschwüre 
reinigen und überhäuten sich, endlich schwinden die gummösen Infiltrate 
in derselben Zeit wie bei einer Inunktions- oder Injektipnskur. 

Ein abschließendes Urteil über den Wert des Mergais als Anti- 
syphiliticum ist vorläufig noch nicht möglich, wohl aber kann ich auf 
Grund meiner Erfahrungen mich dahin resümieren, daß das Mergal alle 
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Bedingungen erfüllt^ welche man an eiü brauohbare& Quecksilberpräparat 
stellen milß; weil 

1) seine Heilwirkung der Inunktions- bzw. der Injektionskur nicht 
nachsteht, 

2) man die Menge des zuführenden Quecksilbers exakt zu dosieren 
vermag, 

3) die Resorption keine schwankende sondern eine gleichmäßige ist und 

4) Weil es Torzüglich vertragen wird. 

Gegenüber den alten bewährten Quecksilberpräparaten kommt dem 
Mergal der besondere Vorzug zti, daß man mit Hilfe desselben die anti- 
syphilitische Kur leichter, angenehmer, bequemer und streng diskret durch- 
flöiren kann« 

Vom praktischen Standpunkt aus ist daher die Mergalbehandlung 
gewiß als ein Fortschritt anzusehen. . 



2. Spirochaete pallida im ychen syphiliticiis. 

Van Dr. Liehtmann, z, Z, in Köln. 

Der im folgenden mitgeteilte und mir von Herrn Dr. Dreyer zur 
Publikation überlassene Fall, der in symptomatisch-diagnostischer Be- 
ziehung Interesse darbot, ist auch durch den Nachweis der Spirochäten 
im Ausstrich aus dem Gewebe sowie im Schnitte bemerkenswert, um so 
mehr als die Bemühungen die Spirochäten im Schnitte des lichenoiden 
Syphilides aufzufinden bis jetzt erfolglos blieben. Jadassohn schreibt: 
„über lichenoide Papeln in ihren beiden Formen, den planen und folliku- 
lären, ist in der Literatur (nämlich von Spirochätenbefunden) fast noch 
nichts berichtet. Im Ausstrich fand Siebert bisher in einer planen 
Form äußerst spärliche Spirochäten,^ während Röscher* sie in einem 
kleinpapulösen Syphilid vermißte. Meine Assistenten haben die Spiro- 
chäten einige Male in Abstrichpräparaten isolcher Effloreszenzen nicht 
entdecken können. Auch hier wird man nur in Serienschnitten ent- 
scheiden können, ob sie, wie ich nach dem histologischen Bilde (Riesen- 
zellen und selbst Nekrose) annehmen könnte, hier wirklich spärlich sind." 

Wir fanden in einer flachen Form des Liehen syphiliticus am Halse 
einer Frau Spirochäten in reichlicher Anzahl in dem angeblich seit drei 
Wochen bestehenden Exanthern. Das Präparat war durch Abkappung 
der Oberfläche mit dem Messer und Färbung des von der unteren Fläche 
gewonnenen Sekretes nach Giemsa hergestellt 



* Deutsche Med. Wocb. 1905. Nr. 41. 
« Berliner Klin. Wocb. 1905. 44—46. 
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Die Meinung Jadassohns, der auf Grnnd des histologischen Bildes 
und wohl allgemein pathologischer Erwägungen die Spirochätenzahl als 
spärlich voraussieht, wird auch im jetzigen Fall, wie wir weiter sehen 
werden, durch unseren Befund nicht bestätigt. 

Anamnese: Die 30jährige Frau B, gibt an, seit drei Monaten an 
einem Hautausschlag zu leiden; derselbe hat am Gesäß begonnen, ver- 
breitete sich langsam zunächst über die unteren Extremitäten, kam dann 
am Rumpfe zum Vorschein und ist zuletzt an den oberen Extremitäten 
aufgetreten. Der Ausschlag juckt außerordentlich stark, und das Jucken 
ist für die Patientin oft unerträglich. Der Mann sowie ein 3 ^/^ jähriger 
Knabe sind angeblich völlig gesund. Patientin wurde in diesem Jahre 
wegen Bauchschwangerschaft operiert. Sie gibt auch an, früher Geschwüre 
an den Genitalien gehabt zu haben; diese sind jedoch nach Aussage des 
behandelnden Arztes nicht syphilitischer Natur gewesen. 

Status praesens: Patientin mittelgroß, blaß, von grazilem Knochen- 
bau; Muskulatur und Panniculus adiposus schlecht entwickelt. Die Ver- 
änderungen der Haut stellen sich folgendermaßen dar: An der Haut 
beider Ellenbogen einzelstehcnde und zu Gruppen angeordnete, punkt- 
bis stecknadelkopfgroße, polygonale und runde über die Oberfläche der 
Haut erhabene, wachsartig transparente Knötchen. An der Haut der 
Kniebeugen Stecknadelkopf- bis linsengroße unregelmäßig begrenzte, braun- 
rote, ebenfalls über das Niveau der Haut erhabene Knötchen, welche an 
der Oberßäche eine Felderung zeigen, ein zartes Schüppchen tragen und 
zu markstück- bis talergroßen Gruppen konfluieren. An der Haut des 
Gesäßes, der Ober- und Unterschenkel, vorwiegend der Beugeseiten, ent^ 
sprechend den Follikeln eine große Anzahl, zum Teil einzelstehender, zum 
Teil zu Gruppen zusammengeflossener, punkt- bis stecknadelkopfgroßer, 
bläulichroter, sich derb anfühlender Knötchen, die an der Oberfläche eine 
fest anhaftende, derbe, glänzende Schuppe tragen, nach deren Entfernung 
eine Delle sichtbar wird. Die Knötchen finden sich zum Teil einzeln 
zerstreut, oder in Gruppen, vereinzelt auch linienförmig angeordnet. Die 
dabei nebeneinander stehenden, mit einem Homkegel bedeckten, derben 
follikulären Knötchen lassen die Haut sich rauh, reibeisenartig anfühlen. 
Außerdem findet man in der rechten inneren MoUeolargegend einen kaum 
infiltrierten, braunroten, leicht schuppenden, scharf begrenzten, ovalen 
zweimarkstückgroßen Fleck, der besonders stark juckt und etwas druck- 
empfindlich ist. Auch an der Haut des Rumpfes einzelstehende, steck- 
nadelkopfgroße, das Hautniveau überragende, derbe, zum Teil mit Schüpp- 
chen bedeckte, hellbraune, runde Knötchen; dieselben Knötchen von 
kleinerem Durchmesser finden sich an der oberen Begrenzung der Brust. 
An den Handtellern sind einige schmerzhafte Rhagaden vorhanden, außer- 
dem an der rechten Hohlhand eine umschriebene fünfzigpfennigstück- 
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große Verdickung der Hornschichte auf leicht blaurot gefärbtem Grunde. 
Die Haut des übrigen Körpers und die Schleimhäute erscheinen normal, 
auch die inneren Organe bieten nichts Abnormes. Alle tastbaren Lymph- 
drüsen sind palpabel, rundlich, erbsengroß. 

Was die Diagnose anlangt^ so konnte man an ein kleinpapulöses 
Syphilid und an Liehen ruber acuminatus denken. Der Umstand^ daß 
die Efdoreszenzen zum Teil eine stiichförmige Anordnung, entsprechend 
den Unienförmigen Kratzeffekten zeigten^ dann die relative Gleichförmig-' 
keit der Effloreszenzen und das starke Jucken waren Momente, die für 
Liehen ruber acuminatus sprachen. Für den Liehen syphiliticus käme 
vielleicht in Betracht die Lokalisation. Die Lymphdrüsenschwellung als 
differential«diagnostisches Moment konnte^ mit Bücksicht auf die schwäch- 
liche skrophulöse Konstitution der Patientin, nicht verwertet werden. Da- 
gegen sprachen aber^ abgesehen von der negativen Anamnese und den 
subjektiven Beschwerden, das Fehlen von anderen polymorphen Haut- 
eruptionen der Syphilis, die neben dem Liehen syphiliticus vorhanden zu 
sein pflegen, das Fehlen von Ebrscheinungen an den Schleimhäuten und 
Genitalien und der Mangel der Figuration. Wenn wir alle differentiellen 
Momente genau berücksichtigen, so wird die Annahme eines Liehen ruber 
mehr Berechtigung finden, und so wurde die klinische Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Liehen ruber acuminatus gestellt und die Patientin erhielt 
zunächst Solutio arsenic. Fowleri. Indes wurde eines der Knötchen mit 
dem scharfen Löffel abgekratzt, der Gewebssaft ausgestrichen und nach 
Giemsa gefärbt. Es fand sich eine geringe Anzahl typischer Spirochaetae 
pallidae. Auf Grund dessen wurde die Diagnose korrigiert und eine 
Schmierkur mit Mitinum mercuriale angeordnet. In der Zeit vom 10. Mai 
bis 22. Juli wurden 270 g Mitinum mercuriale verrieben. Die Erschei- 
nungen sind alsdann bis auf eine geringe Pigmentation mit zentraler Ein- 
senkung, teilweise auch ohne Spuren zu hinterlassen, zurückgegangen. 
Auch das Jucken verschwand völlig. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein isoliert stehendes Knöt- 
chen von der rechten Hüfte exzidiert, in 10®/^ Formol fixiert, die eine 
Hälfte wurde nach dem älteren Levaditi- Verfahren, die andere zur 
histologischen Untersuchung nach den üblichen Methoden behandelt 

Die histologische Untersuchung des in Serien zerlegten Knötchens 
ergibt die vornehmlichsten Veränderungen in der Cutis, namentlich in 
den tieferen Schichten, in der Umgebung der Haarfollikel, Talgdrüsen 
und Gefäße, während das Epithel weniger in Mitleidenschaft gezogen er- 
scheint Die Veränderungen, welche sich in der Epidermis finden, sind 
folgende: die Homschicht erscheint verdickt und bedeckt die Effloreszenz 
in Gestalt einer kompakten Decke, in weichet die Hornzellen in den 
tieferen Partien fest aneinander gepreßt, in den oberen Partien lockerer 
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erscheinen. Die Hyperkeratose erstreckt sich auch auf die nächste üni- 
gebung des Knötchens^ um weiter im. Gesunden zu verschwinden* Einzelne 
Zellen des Stratum, comeum weisen einen gedrückten tingiblen Kern auf; 
an den parakeratotischen Stellen ist das Stratum granulosum entweder 
schwach od^r gar nicht entwickelt; die einzelnen Zellen aber sind normal^ 
auch, der Kern ist gut erhalten^ nur sind die Granula spärlicher als 
normal, sind kleiner oder sind geschwunden. Dagegen erscheint das 
Stratum granulosum, wo die Parakeratose fehlt, normal Stratum fila- 
mentosum und germinativum bieten im allgemeinen nichts Abnormes dar, 
sind aber, wo sich ein. stärkeres Infiltrat in der oberen Cutis vorfindet, 
verdünnt und stellenweise auf eine ganz schmale Platt« reduziert In 
den Interspinalräumen, die manchmal erweitert sind^ finden sich einzelne 
in Wanderung begriffene Leukozyten. Auf dem Gipfel des follikulären 
Knötchens mündet ein Haar mit stark erweitertem Trichter, welcher von 
konzentrisch geschichteten Hornlamellen erfüllt ist. Die umgebende 
Homschichte des Deckepithels ist ebenfalls verdickt und senkt sich in 
den Haarbalg hinein, so daß bei Längs- und Querschnitten durch die 
Haare, die innere Wurzelscheide der epidermoidalen Schichte des Haar- 
balges verhornt erscheint Da, wo sich die Haarfollikel vorfinden, sind 
die Epithelleisten, mächtiger entwickelt; an anderen Stellen erscheinen 
die Veränderungen in den Epithelleisten als Folgezustände der sich im 
Oorium abspielenden Prozesse und sind je nach der Intensität derselben 
verschieden stark ausgesprochen. 

In der Umgebung der Haarfollikel und Talgdrüsen finden sich Zell- 
anhäufungen, die in Form kleiner Knötchen oft in Gruppen nebeneinander 
auftreten, öfters aber als unregelmäßig geformte, manchmal in die Länge 
gezogene Nester und Stränge. Dieselben finden sich im allgemeinen in 
den mittleren und oberflächlichen Schichten des Goriums. Im letzteren 
Falle erscheinen der Papillarkörper und die Epidermis durch Druck vor- 
gewölbt, die interpapillären Retezapfen sind an solchen Stellen abgeflacht, 
verkürzt oder teilweise verstrichen. Je erheblicher das Infiltrat, um so 
mehr dringen die neugebildeten Zellen auch in das Stratum Malpighii 
und verwischen schließlich an einigen Stellen die Grenze zwischen letzterem 
und den Papillen. In einzelnen Knötchen, namentlich in den kleineren 
sind Gefäße sichtbar. In der subpapillären Schichte des Goriums sieht 
man längs und quergetroffene Gefäße, die in einem etwas lockerer ge- 
fügten Bindegewebe verlaufen. In der Umgebung der Gefäße und zwar 
vorwiegend der oberflächlichen Hautgefäße finden sich ziemlich dichte 
Anhäufungen von kleinen einkernigen Eundzellen. Diese Gefäße zeigen 
bis auf das perivaskuläre Infiltrat an keiner ihrer Schichten eine patho- 
logische Veränderung. 

Die Infiltration besteht zum Teil aus ziemlich großen, runden und 
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polygonalen Zellen mit blassen^ randen oder ovalen Kernen und reich- 
lichem, homogen aussehendem Protoplasma, dann aus spindelförmigen, 
auch unregelmäßig gestalteten Zellen mit stark tingiblem Kern, zum Teil 
aus kleinen einkernigen Eundzellen^ welche namentlich in der Peripherie 
der Infiltration in größerer Anzahl yertreten sind. Bei der Färbung mit 
polychromem Methylenblau findet man in der Nähe der Gefäße, im In- 
filtrat und um die Haarfollikel runde, spindelförmige und unregelmäßig 
gestaltete Zellen mit blau gefärbtem Kern und rotviolettem, granuliertem 
Protoplasma, außerdem findet mati im Infiltrat, besonders aber um die 
Gefäße, Zellen von runder und polygonaler Form mit dunkelblau ge- 
färbtem Protoplasma und hellblau gefärbtem Kern, der häufig von einem 
hellen Hof umgeben ist, Plasmazellen, welche stellenweise in Form von 
Strängen die Gefäße umgeben. Eiesenzellen mit zahlreichen randständigen 
Kernen sind ganz vereinzelt in der Mitte des Infiltrats vorhanden. Irgend 
welche regressive Veränderungen im Sinne einer Vereiterung fanden sich 
nicht vor. 

Was die Veränderungen im Bindegewebe betriflFt, so sind die kolla- 
genen Bindegewebsbündel verdickt und lasseh die fibrilläre Struktur 
weniger als normal erkennen. Die elastischen Fasern sind vollständig 
erhalten, nur an den Stellen, wo das Infiltrat am dichtesten ist, sind sie 
rarefiziert. Den Farbstoffen gegenüber zeigen die elastischen Fasern kein 
pathologisches Verhalten. 

Die wichtigste Veränderung zeigt der Haarapparat. Das Gewebe des 
Haarbalges selbst, die Gefäße desselben, das perifollikuläre Bindegewebe 
zeigen eine zellige Infiltration, im allgemeinen gleichmäßig den ganzen 
Haarbalg befallend, zuweilen im unteren Teile stärker ausgesprochen und 
aus verschiedenen Zellarten sich zusammensetzend. Außer der schon er- 
wähnten Verhomung der inneren Epidermisschichte, sind auch die binde- 
gewebigen Schichten des Haarbalges verdickt und gequollen; an manchen 
Stellen erscheint besonders die Längsfaserschichte stark gewuchert mit 
zahlreichen Gefäßchen. 

Bei der starken Vergrößerung (Leitz Oc. 1, Immersionslinse ^/^j) finden 
wir in der Bindegewebsschichte des Haarbalges in den dicht aneinander- 
gefligten, wellig verlaufenden, gequollenen Fasern des koUagenen Binde- 
gewebes mit deutlichen steilen Windungen versehene, zahlreiche Spiro- 
chaetae pallidae, die an einzelnen Stellen dem Verlauf der koUagenen 
Fibrillen sich genau anpassen, an anderen mehr gestreckt und mitunter 
geknickt vorkomnifen. Von der inneren Bindegewebsschichte des Haar- 
balges dringen zahlreiche Spirochäten in die äußere epidermoidale Schichte 
bis an die innere Wurzelscheide ein. An dieser Stelle erschienen die 
Spirochäten durch die Regelmäßigkeit, Tiefe und Steilheit der Windungen 
besonders charakteristisch. Neben den wohlerhaltenen Spirochäten fanden 
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sich aach einzelne, die Lücken und Körnchen aufwiesen, vermutlich 
Exemplare, die im beginnenden Zerfall begriffen sind. 

Der Befund der Spirochaetae pallidae in der Epidermisschichte des 
Haarbalges erscheint um so bemerkenswerter, als das Vorkommen der- 
selben in der Epidermis relativ selten ist. Unter 26 histologischen Unter- 
suchungen von syphilitischen Hautstlicken fand Dr. Dreyer nur in einem 
Falle die Spirochäten in der Epidermis. 

Was das Vorkommen der Spirochäten in den einzelnen Schnitten 
betrifft, so fanden sich dieselben nur dort, wo der Haarbalg entweder der 
Länge nach oder schräg getroffen wurde. Außerhalb der Haarscheiden 
fanden sich trotz sorgfältiger Durchmusterung keine Spirochäten. Dieses 
Verhalten entspricht auch den Befunden in den Primäraffekten, wo die 
Spirochäten ebenfalls nicht immer in allen Schnitten vorhanden sind. 

Die Talgdrüsen sind unverändert, sind aber in einer sehr geringen 
Zahl vorhanden. Dagegen treten die Musculi arrectores pilorum stets sehr 
deutlich hervor, sind auffallend breit und von einem zelligen Infiltrat 
umgeben. 

Das bei dieser Untersuchung gewonnene Resultat hat noch ein 
weiteres wissenschaftliches Interesse^ indem die Alopecia syphilitica als 
Folge der in die Wurzelscheiden eindringenden Spirochäten sich leicht 
erklären läßt, was bereits Ho ff mann am letzten Dermatologenkongreß in 
Bern hypothetisch hervorhob. Weitere Beobachtungen auf dem Gebiet 
müssen unsere Kenntnis auch über diese Veränderung erweitern. 



II. Therapeutische Revue. 

Von Max Joseph. 

Das Sajodin ist bereits ein unentbehrliches Heilmittel in unserem Arznei- 
schatze geworden. Außer den in diesem Centralblatt bereits referierten 
Arbeiten weisen wir noch auf die Mitteilung Walthers (Die ärztliche Praxis. 
1907. Nr. 9) hin, welcher eine syphilitische Keratitis bei einem Idioten unter 
1,5 Sajodin täglich in kurzer Frist zur Heilung brachte. Ebenso wurde bei 
einem anderen Idioten eine luetische Iritis günstig beeinflußt. Eine weitere 
Beobachtung zeigt aber, daß bei ausgesprochener Jodidiosyukrasie auch 
Sajodin die unangenehmen Eigenschaften jedes Jodpräparates haben kann; 
aber auch, daß diese dann später auftreten, nicht so heftig sind und schnell 
verschwinden. Audi Quszmann sah bei zwei Kranken einen ganz gering- 
gradigen Schnupfen, sonst absolut keine Nebenerscheinungen. Hier zeigten 
sich nicht einmal die übrigen leichten Symptome (Akne) des Jodismus, ob- 
wohl Kranke unter ihnen vorher schon ziemlich schwere Erscheinungen 
von Jodintoxikation darboten. Es löste ferner trotz der internen Verab- 
reichung seitens des Magens keine unangenehmen Erscheinungen aus. Ebenso 
hat das Sajodin nach den Beobachtungen O^ronnes und E. Marcuses bei 
keinem Kranken den Magen belästigt und hat nie Schnupfen, Stimkopf- 
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schmerz oder Akne hervorgerufen. Die Patienten Junkers, welche früher 
schon andere Jodrnittel gebraucht hatten, rühmten den Vorzug der völligen 
Geschmacklosigkeit des Sajodins, und selbst Patienten, die früher eine hoch- 
gradige Jodidiosynkrasie gezeigt hatten, nahmen Sajodin längere Zeit und in 
großen Dosen anstandslos. Selbst bei bestehenden Magenstörungen konnte 
es ohne Schaden gegeben werden. Nur einmal trat eine leichte Conjunctivitis 
auf. Es schien öfter, als ob durch die mildere Jodmedikation in Gestalt des 
Sajodin der Organismus eine größere Toleranz gegen Jodpräparate überhaupt 
allmählich gewinnen könne. Wenigstens konnte in einzelnen Fällen, bei denen 
irüher nach längerem Jodgebrauch keine Gewöhnung, sondern im Gegenteil 
immer steigende Erscheinungen von Jodismus aufgetreten waren, nunmehr, 
nachdem eine Zeitlang Sajodin oft ohne Nebenerscheinungen gegeben war, 
die Jodmedikation in Gestalt des Jodkali wieder fortgesetzt werden, ohne daß 
die Beschwerden den Grad wie früher erreicht hätten. In teilweisem Gegen- 
satze hierzu zeigten allerdings die Versuche Hagers, daß bei einer mäßigen 
(3,0) Tagesdose Jodismus immerhin vorkommt. In dem einen Falle war es 
nur in Form von leichteren akneförmigen Hautausschlägen vorhanden, welche 
nach Fortlassen des Sajodins nach einigen Tagen abheilten. Natürlich darf 
man dabei keine ausgiebige Stärkediät geben, weil diese die Resorption des 
Jods verhindert. Man muß während der Jodmedikation die Alkoholein- 
nahme beschränken, weil der Alkohol die Ausscheidung des Jods beschleunigt 
und so teils die Wirkung schwächt, teils die Gefahr des Jodismus steigert. 
In verschiedenen Fällen von ulzerösem Syphiloderma, nekrotischen Haut- 
syphilomen und Periostitiden erreichte Pizzini mit 2 — 4,0 Sajodin schnelle 
Besserung. Nach G. Boecks Erfahrungen ist Sajodin überall da vorzuziehen, 
wo eine plötzliche starke lokale Reaktion mit Gefahren verbunden ist, z. B. 
bei Larynxaffektionen, Cerebrallues usw. Auch bei Psychosen auf luetischer 
Basis, wo bekanntlich Jodkali leicht Krisen hervorruft, findet das Präparat 
mit Vorteil Verwendung. Datta konnte nach Sajodin bereits 10 — 12 Minuten 
später im Speichel, bei Personen mit gesunden Nieren nach 15 — 20 Minuten, 
bei Nierenkranken nach 40 — 50 Minuten auch im Urin Jod nachweisen. Im 
Schweiß und in den Tränen konnte dieses Halogen ebenfalls gefunden werden. 
3 — 4 Tage nach dem Aussetzen des Mittels gibt der Harn noch Jodreaktion. 
Auch nach Valobras Untersuchungen steht die therapeutische Wirkung des 
Sajodins in nichts derjenigen der Jodalkalien und des Jodipins nach. Bei 
zwei Patienten, bei welchen selbst die Anwendung von 1,0 Jodkali als Klysma 
nicht vertragen wurde und schweren Jodismus auslöste, rief Sajodin auch in 
Gaben von 3 — 4,0 pro die nicht die geringsten Nebensymptome hervor. Für 
die Kinderpraxis empfiehlt ebenfalls Mautner (AUg. Wiener Med.-Ztg. 1907. 
Nr. 10) das Sajodin namentlich dort, wo der Magendarmtrakt geschont werden 
muß, und wo eine plötzliche Reaktion mit Gefahr verbunden wäre, wie z, B. 
bei Larynxaffektionen oder Bronchialdrüsensch wellung. Nach Baumgärtner 
(Die Heilkunde. 1907. Nr. 5) ruft Sajodin weniger Verdauungsstörungen 
und Ekzeme hervor, saure Speisen sind zu vermeiden. 

Von dem Jedipin sah Korolkoff gute Erfolge bei der cerebrospiüalen 
Lues. Er gelangt zu dem Schlüsse, daß die wohltätige Wirkung des Jodipins 
auf den Darm und auf den Ernährungszustand der Kranken und seine mäch- 
tige Wirkung auf das spezifische Grundleiden uns das Recht geben, Jedipin 
als ein wertvolles, ja oft in manchen Fällen unentbehrliches therapeutisches 
Mittel zu bezeichnen. 
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Die Literatur über das Jothion ist ebenfalls bereits stark angeschwoUeii. 
Bei chronischen Para- und Perimetritiden auf gonorrhoischer Basis wirkte 
nach Neuwirth (Wiener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 17) das Jothion bei 
vaginaler Applikation auf Tampons verhältnismäßig schnell. In einem Falle 
von essentiellem Pruritus wurde eine 25 ^/^ ige Jothionemulsion mit augen- 
fälligem Erfolge verwendet. Auch bei einem hartnäckigen, seit Jahren be- 
stehenden Larynxkatarrh war das Jothion in 10%iger Glyzerinemulsion von 
günstiger Wirkung, indem sich die Sekretion auf ein Minimum beschränkte. 
Von unangenehmen Nebenwirkungen hatte eine Patientin einen bald vorüber- 
gehenden JodschnupfiMi, eine zweite eine leichte Akne zu verzeichnen. Doch 
waren diese Zufälle sehr geringer Natur. Bei der Sycosis non parasitaria 
sah Berliner (Therapeut. Monatsh. 1907] besonders günstige Beeinflussung 
durch Jothion 1,5 Vaselini flavi ad 15,0. Die Salbe wurde einmal täglich 
eingerieben. Die Beaktion war anfangs ziemlich heftig und dauerte fast eine 
Stunde. Auch bei Blepharitis ciliaris empfiehlt er eine l^/^ige Jothionsalbe. 

Da nach den Erfahrungen Holländers beim Lupus erythematosus das 
im Blutkreislauf sich aufhaltende Chinin von dem in die Haut eindringenden 
Jod gewissermaßen fixiert wird, so versuchte v. Krzyszkowski Jothion und 
Chinin beim Erysipelas. Es wurde je 6 stündlich 0,25 Chinin gegeben und 
die kranke Stelle eingerieben mit Jothioni 2,5, Glycerini 5,0, Alkohol 10,0. 
Manchmal begann bereits nach einer einmaligen Einreibung die Temperatur 
abzufallen und die eingeriebenen Stellen abzublassen. Die Einreibung von 
Jothion wurde einmal täglich vorgenommen. Um eine akute Jodvergiftung 
zu vermeiden, ist darauf zu achten, daß die auf einmal gebrauchte Lösung 
niöht mehr wie 4,0 Jothion enthalte. Gewöhnlich genügten kleinere Mengen. 
Die Lösung darf natürlich nicht, in das Auge des Patienten gelangen. Die 
Patienten klagen auch hier wieder über ein ziemlich starkes Brennen, das 
aber nach 2 Stunden nachläßt. 

Bei Epididymitis gonorrhoica sah Guiques von Pinselungen mit 
Jothion gute Erfolge. Bei doppelseitiger Affektion schwanden die Schmerzen 
schon nach dreimaliger Applikation. Bei der Folliculitis fibrosa urethrae er- 
wies sich Seilei von den äußerlich angewendeten Mitteln das Jothion (20 ^/^ 
mit Ol. sesami) ein bis zweimal täglich eingerieben, am besten. 

Anzeichen von Jodismus wurden von Richter nach Jothionanwendung 
nur einige Male beobachtet. Sie traten aber nur zutage, wenn das Mittel in 
allzu großer Dosis und in rascher Aufeinanderfolge gegeben wurde, und ver- 
schwanden , wenn man die Dosis verringerte. Gebraucht man ein Gemisch 
von Jothion und Lanolin zu gleichen Teilen, so war keine Beizerscheinung 
zu konstatieren. Er sah gute Erfolge bei tertiär syphilitischen Prozessen und 
bei gummösen Knochenaffektionen. 

Das librolysin empfiehlt Schourp bei Hamröhrenverengerungen in 
Form von Injektionen. Er hält es für ein wesentliches Hilfsmittel der dila- 
tierenden Behandlung. Es erleichtert durch Erweichung des die Verengerung 
umgebenden Narbengewebes die mechanische Behandlung, beschleunigt dadurch 
die Heilung und wirkt dem Eintritt von Rezidiven entgegen. 

Das Novaspirin empfiehlt Seifert (Wiener klin. Rundschau. 1907. 
Nr. 23) für die juckenden Dermatosen. Er sah in 3 Fällen von Urticaria 
acuta, in einem Falle von Urticaria chronica und in 4 Fällen von Liehen 
ruber planus, in einem Fall von Pruritus senilis eine auffällige juckreiz- 
mildernde Wirkung. In einem Falle von Erythema exsudativum multiforme 
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gingen die Erscheinungen an den Fingern, Händen und im Gesicht auffallend 
schnell zurück, so daß Novaspirin (etwa 3,0 pro die) zu weiteren Versuchen 
in der JDermatotherapie aufmuntern könnte. 

Das Alypin erwies sich auch Schleich von Bedeutung für die Infil- 
trationsanästhesie, jedoch nur in Kombination mit den ursprünglichen Kom- 
positionen, und zwar ist eine geeignete Kombination von Cocain und Alypin 
imstande die Dosis beider herabzusetzen. Daher empfiehlt er als erste Losung: 
Cocain, Alypin ana 0,1, Natr. chlorat 0,2, Aq. dest. 100,0; als zweite Lösung: 
Cocain, Alypin ana 0,05, Natr, chlorat. 0,2, Aq. dest 100,0; als dritte 
Lösung: Cocam, Alypin ana 0,01, Natr. chlorat 0,2, Aq. dest 100,0. Tanco 
hat bei cystoskopischen Untersuchungen die l^o^^^ Alypin anästhesie zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Auch Neisser (Med. Klinik. 1907. Nr. 14) 
empfiehlt das Alypin als Zusatz zum ProtargoL 

Im übrigen betont er in dieser Arbeit noch einmal, er habe nie be- 
hauptet, daß 

Frotargol das beste Trippermittel sei, sondern nur, daß es ein sehr gutes 
ist Auch das Comit^ des Advisory Board empfiehlt für die Behandlung der 
venerischen Erkrankung in der Armee ^/^ — 2^/jjige ProtargoUösungen. Für 
die Erkrankung der Gonorrhoe beim Weibe empfiehlt Fei In er speziell für 
die ürethrocystitis und Cystitis eine Spülung der Blase mit körperwarmer 
4^/Qiger Borsäure und darauffolgender Instillation von Protargol in allmählich 
steigender Konzentration. Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe empfiehlt 
Lion (Archiv f. Dermatologie. 1907) eine Va^o^S® Protargollösung und 
Spitzer (A Hg. Wiener Med.-Ztg. 1907. Nr. 2) zur Verhütung der Gonorrhoe 
die Einträufelung von 20 ^/^ Protargol. 

Schließlich noch einige Worte über das Helmitol. Bertin (Le concours 
m^dical. 1907. Heft 9) behandelte eine seit 18 Monaten bestehende chronische 
Cystitis mit Helmitol, morgens und abends je 1,0. Schon am 4. Tage war 
der Urin völlig klar und geruchlos, und es trat nach 3 Monaten volle Heilung 
ein. Williams (British med. Journ. 1907. 18. Mai) verwandte das Helmitol 
bei einem 2 Monate alten Knaben mit akuter Cystitis. Helmitol in drei- 
stündlichen Dosen ä 0,06 verschaffte baldige Besserung. Nach 3 Tagen 
konnte das Helmitol aufgegeben werden, da die Besserung anhielt. Auch 
Homo sah bei akuter Cystitis gonorrhoica einen guten Erfolg von Helmitol. 
Am ersten Tage bekam der Patient 3,0, am zweiten 4,0 Helmitol. Des- 
gleichen bewährte sich Kelemen das Helmitol bei Blasenkatarrhen nach 
Stauungen bei Strikturen, Prostatitiden, Papillomen usw. Die Wirkung ist 
teils desinfizierend, teils diuretisch. Zoppelli kommt zu dem gleichen Resul- 
tate bei katarrhalischer Cystitis verbunden mit Strikturen in der Urethra. 
Besonders war hier die schmerzlindernde Wirkung augenscheinlich. Nach 
D^jean ist das Mittel besonders angezeigt bei Pyelitis, Pyelonephritis und 
Bakteriurie. Bei Tuberkulose der Harnorgane und Neoplasmen in der Blase 
verhindert es Sekundärinfektionen. Bei operativen Eingriffen an der Urethra 
oder der Vesica kann man Helmitol prophylaktisch geben. Schließlich sei 
noch erwähnt, daß nach F.Mayer ein stinkender ammoniakalischer Harn 
schon nach 2,0 Helmitol seinen üblen Geruch verloren hatte und nach mehr- 
tägiger Medikation vollständig klar und geruchlos geworden war. Seit er 
Helmitol kennt, hat er keine Furcht mehr, dem Prostatiker den Katheter in 
die Hand zu geben. 
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III. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Lungenschwindsucht und Hautkrankheiten, von S. G. Beck. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 3.) 

Die Haut der an Lungentuberkulose leidenden Individuen scheint gegen 
äußere Beize verschiedenster Art empfindlicher zu sein als die Haut Gesunder. 
Diese größere Vulnerabilität der Haut zeigt sich nicht nur im fortgeschritte- 
neren Stadium der Erkrankung, in welchem eine Herabsetzung des all- 
gemeinen Ernährungszustandes, also auch die der Körperbedeckung, schon 
klinisch festzustellen ist, und eine größere Empfindlichkeit und geringere 
Widerstandsfähigkeit der Haut erklärt, sondern sie zeigt sich schon im An- 
fange der Lungenschwindsucht, wo der allgemeine Kräftezustaud oft durch- 
aus befriedigend ist, oft sogar auch dann noch, wenn durch entsprechende Be- 
handlung der tuberkulösen Erkrankung eine Besserung des allgemeinen 
Zustandes sich eingestellt hat, welche sich durch Abnahme der Krankheits- 
symptome und Zunahme des Körpergewichtes kundgibt. Aus einer tabella- 
rischen Zusammensetzung über die in den Jahren 1902 — 1904 vom Verf. 
beobachteten Krankheitsfälle im Königin Elisabeth-Sanatorium für Lungen- 
kranke in Budapest ergibt sich, daß die Zahl der Erkrankungen ungefähr 
in jedem Jahr mit einem Drittel größer war als die der Kranken: es kam 
also im Durchschnitt jeder dritte Kranke mit zwei Dermatosen zur Behand- 
lung; weiterhin, daß die Männer häufiger von Dermatosen befallen werden 
als die Frauen, und daß es eine Reihe von Dermatosen gibt, welche die an 
Lungentuberkulose leidenden Männer viel häufiger befallen als die Frauen: 
Akne vulgaris, Ekzem, Erjthrasma, Pityriasis versicolor, Pruritus univ. et 
part. Als besonders bemerkenswert hebt Verf. hervor, daß Syphilis bei den 
Pfleglingen nur in 4®/^ der männlichen Kranken gefunden wurde, während 
Fälle von echter Hauttuberkulose — Lupus, Tuberculosis verrucosa cutis — 
und Hauttuberkulide nur ausnahmsweise beobachtet wurden. Für letzteren 
Umstand macht Verf. geltend, daß diese Krankheiten oft entweder primär, 
ohne anderweitige tuberkulöse Erkrankungen des Organismus als äußere In- 
fektion aufti-eten — Lupus, Tuberculosis verrucosa — oder sich den tuber- 
kulösen Erkrankungen der Drüsen und Knochen anschließen — Tuberkulide,. 
Skrophuloderma. Die Fälle aber, bei denen tuberkulöse Erkrankungen der 
Haut infolge von Lungenschwindsucht auftreten, befinden sich meistens im 
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung, in welchem die Sanatoriumsauf- 
nahme nicht mehr zu erfolgen pflegt. Schonrp-Danzig. 

2) Experimenteller Beitrag zur Genese des Epidermispigmentes, von 

W. He lim ich. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr, 3 u. 4.) 
Die eingehenden Untersuchungen des Verf.'s wurden im Laboratorium 
von Dr. Meirowsky-Graudenz vorgenommen und finden ihre Illustration in 
47 farbigen Figureu. Es würde zu weit führen, die umfangreiche Arbeit 
hier iuhaltlich wiederzugeben. Deshalb möge auf das Original verwiesen 
werden, während hier nur die Schlußfolgerungen Platz finden sollen. An in Pigment- 
bildung begriflenen Epidermiszellen lassen sich vier Stadien unterscheiden: 
Erstes Stadium: Anreicherung des Kerns mit Nukleolarsubstanz. Zweites 
Stadium: Austritt von Nukleolarsubstanz ins Protoplasma und in die Inter- 
cellularräume. Drittes Stadium: Gleichzeitiges Auftreten von Nukleolar- 
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Substanz und Pigment in der Zelle und den Interzellularräumen; Verminderung 
der Masse der Nukleolarsubstanz. Viertes Stadium: Innerhalb der Zelle und 
in den Lymphspalten findet sich nur noch Pigment. Daraufhin baut Verf. 
die Tfiesen auf: 1] Die Epidermis besitzt die Fähigkeit autochthoner Pigment- 
bildung, 2) als Muttersubstanz des Epidermispigmentes ist die Nukleolar- 
substanz anzusehen. Schourp-Danzig. 

3) Cutis vertiois gyrata, von P. G. Unna. (Monatshefte f. prakt. Derma- 
tologie. XLV. Nr. 5.) 

Bei drei Patienten wurde zufällig eine eigentümliche Furchung, Er- 
weiterung und Verdickung der Haut am Hinterkopf gefanden. Die Ver« 
änderung bestand aus einem Komplex von breiten', rundlichen, erhabenen 
Hautfalten, welche durch enge, spaltartige Furchen getrennt sind. Die Falten 
sind wirbelartig um ein Centrum angeordnet, das mit der Scheitelhöhe zu- 
sammentällt. Die meisten Falten haben einen gekrümmten Verlauf und um*« 
geben manchmal mit ihrer Krümmung das Ende einer benachbarten Falte, 
wodurch im ganzen das gyrusartige der gefalteten Hautpartie entsteht. Die 
Falten gehen aus einer Faltung der Haut in ihrer ganzen Dicke d. h. aus 
einer Faltung der Cutis und Subcutis nebst Fettgewebe hervor. Dabei er- 
greift die Faltung einen Hautbezirk als Ganzes und verschiebt bei der Ver- 
größerung dessen Teile gegeneinander. Die Falten entstehen nicht durch 
eine streifen artige Ansammlung von Fett. Außer der Verbreiterung der Cutis 
und der Oberhaut ist eine Vermehrung der normal bleibenden Haarbälge 
anzunehmen, welche so langsam und allmählich vor sich geht, daß das Aus- 
sehen des Haarbodens dabei fortdauernd normal bleibt Schourp-Danzig. 

4) Über die bei der aseptischen Entzündung des Bindegewebes auf- 
tretenden Zellformen, von Karl Zieler. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. 1907. LXXXV. 8, 323. Neisser-Festschrift.) 

Das Resultat seiner Versuche über die durch Einwirkung des Finsen- 
Lichtes hervorgerufene aseptische Entzündung in den ersten 24 Stunden nach 
der Bestrahlung faßt Verf. in folgenden Sätzen zusammen: Eine Vermehrung 
der au Ort und Stelle vorhandenen Zellen kommt für die ersten 15 Stunden 
nicht in Frage, auch nur teilweise für die folgenden Stunden des ersten 
Tages. In den ersten 15 Stunden sind die im Entzündungsgebiet er- 
scheinenden Zellen als aus der Blutbahn stammende Elemente aufzufassen, 
und zwar gleichen sie völlig den im strömenden Blut nachweisbaren Formen. 
In größerer Menge erscheiuen zuerst, im Gegensatz zur bakteriellen, z. T. auch 
zur Fremdkörperentzündung, die kleinen, rundkernigen Lymphozyten, die 
sich dann im Gewebe durch Vermehrung des Granoplasmas zu Zellen vom 
Charakter sogenannter großer Lymphozyten umwandeln. So entstehen außer- 
ordentlich vielgestaltige Formen z. T. mit großem Protoplasmahof und leb- 
hafter, amöboider Bewegung: jene Formen, die Maximow als Polyblasteu 
bezeichnet hat Ob sie sonst einer Weiterentwicklung (Zellteilung) fähig sind, 
ist zweifelhaft, wenn nicht unwahrscheinlich. Sie werden in den frühesten 
Stadien aus den Gefäßbahnen mechanisch ins Gewebe ausgeschwemmt, nur 
zum kleineren Teil ist ihr Erscheinen durch aktive Auswanderung zu er- 
klären, die aber in allen Stadien und in den späteren anscheinend häufiger 
beobachtet werden kann. Vorbedingung dieses Ausgeschwemmtwerdeus ist 
eine durch die Entzündung bedingte Veränderung (vermehrte Durchlässigkeit) 
der Gefäßwände, die auch durch den später reichlichen Austritt roter Blut- 
körperchen sich erkennbar macht. Gelapptkernige Leukozyten gelangen in 
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den frühesten Stadien in der Hauptsache ebenfalls durch mechanische Aus- 
Bchwemmung ins Gewebe (sehr geringe, amöboide Bewegungen), seltener auf 
dem Wege aktiver Auswanderung. Sie treten gegenüber der Zahl der Lympho- 
zyten eher etwas zurück (wie in der Blutbahn). Erst wenn die schädliche 
Wirkung des Lichtes deutlich wird (beginnende Nekrose, Kern- und Zellzerfall 
nach 4 — 15 Stunden), treten sie immer zahlreicher auf dem Wege selb- 
ständiger Auswanderung aus den Gefäßen ins Gewebe über und überwiegen 
schließlich bedeutend. Wie im strömenden Blut zeigen sie vorwiegend pseudo- 
eosinophile, seltener Mastzellengranulationen. Von Anfang an, in den späteren 
Stadien aber in größerer Zahl, tritt eine dritte Zellform in derselben Weise 
aus den Gefäßen aus, die im normalen Blut schon bis 10^/^ aller kern- 
haltigen Elementen betragenden, großen, basophilen Myeloblasten, bzw. Myelo- 
zyten. Sie gleichen zwar vielfach sogen, großen Lymphozyten, sind aber 
meist doch als basophile, ungranulierte Knochenmarkzellen zu erkennen: da 
sie einer weiteren Entwicklung fähig sind, ist es nicht wunderbar, daß man 
unter ihnen in späteren Stadien nicht nur reichliche Elemente mit Mastzellen- 
körnelung, sondern auch gelegentlich solche mit amphophiler, selten mit echter, 
eosinophiler Körnelung findet. Im strömenden Blut sind die gleichen Über- 
gänge vorhanden, und im Ausstrich viel leichter in lückenloser Beihe zu ver- 
folgen. Das Auftreten dieser Zellen innerhalb und außerhalb der Gefäße 
geht Hand in Hand. Erst am Ende des ersten Tages beteiligen sich an der 
Zellvermebrung die Zellen der Adventitia der Gefäße, bzw. die ihr angelagerten 
Zellen (leukozytoide Zellen Marchands) und geben zur Entstehung von 
Elementen Veranlassung, die dann z. T. von kleinen Lymphozyten nicht zu 
unterscheiden sind. Andrerseits gleichen sie oft den „hypertrophischen" 
kleinen Lymphozyten und gehören wie diese (Polyblasten) und wohl auch die 

sogen. Klasmatozyten in eine gemeinsame Gruppe lymphoider Zellen. 

y. Lion- Mannheim. 



Entzündliche Dermatosen. 

5) Untersuchungen über ein bei Anwendung von Dauerbädern beobach- 
tetes Ekzem, von Küster. (Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 32.) 
So harmlos das Badeekzem in leichteren Fällen verläuft, so schwer- 
wiegend ist sein Auftreten für solche Patienten, die lange Zeit im Wasser 
gehalten werden müssen und wenn es auch für sich allein nicht zum Tode 
führt, trägt es bei den geschwächten Kranken doch wesentlich zur Be- 
schleunigung des Exitus bei. Verf. hat Experimente angestellt und kommt 
zu dem Schlüsse, daß ein den Askomyzeten zuzurechnender Mikroorganismus 
hierbei eine ätiologische Bolle spielt. Traut mann -München. 

6) Sopra un caso di ittiosi istrice, par Burgigli. (Giorn. ital. delle ma- 
lattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 2.) 

Bei einem 28 Monate alten Kinde findet sich seit 7 Monaten eine difi'use 
Ichthyosis die teilweise die Formen der Ichthyosis hystrix besitzt. Ein vom 
Arm entnommenes Stück letzterer Art zeigt mikroskopisch starke Verdickung 
der Hornschicht ohne Beteiligung des Stratum lucidum, Atrophie des Bete 
namentlich im Stratum granulosum, besonders stark ausgesprochene Wellen- 
form der Grenzlinie zwischen Cutis und Epithel, Atrophie der Haarbälge 
und Talgdrüsen sowie Verstopfung der Schweißdrüsenmündungen. 

Dreyer-Köln. 



— 17 — 

Progressive Ernährungsstörungen der Haut 

7] Sulla filtrabilitä del virus del moUusco contagioso deiruomOy per 
Alberto ßerra. (Cagliari. BoUettino della Societk fra i Cultori d. ßcienze 
mediche e naturali. 1907. Nr. 2.) 

Verf. resümiert die Resultat seiner Untersuchungen etwa folgendermaßen : 
Sicher erwiesen erscheint die Filtrierbarkeit des Virus des Molluscum conta- 
giosum. Indessen wird selbst bei kleinsten Keimen die Grenze der Sicht- 
barkeit zwar erreicht, aber nicht bis zur Unsichtbarkeit überschritten. Das 
filtrierte Virus verursachte bei Einimpfung typische Molluscumknötchen nach 
sehr langer, 50 — 90 tagiger Inkubation. In den Filtraten fanden sich nach 
Giemsa blau färbbare Körperchen, welche den vollentwickelten Molluscum- 
körperchen aus den Knötchen glichen. Die Natur dieser Knötchen ließ sich 
nicht mit Sicherheit bestimmen. Sie könnten auch, wie Casagrandi an- 
nimmt, Protozoen arten darstellen. Ausgeschlossen ist aber durch Färbbar- 
keit und bakteriologisches Verhalten ihre Beziehung zu dem Virus des konta- 
giösen Gefiugelepithelioms. J. 

8) Innesto positive con filtrato di Verruca vulgare^ per Ciuffo. (Giom. 
ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 1.) 

Verf. impfte das Filtrat flacher, stark verhornter, gewöhnlicher Warzen, 
das er durch ein Berkefeld-Filter N unter mäßiger Aspiration mittels Wasser- 
pumpe erhalten hatte und von dessen Sterilität er sich vorher überzeugte, 
auf seine linke Hand an die Basis des Mittelfingers. 5 Monate später ent- 
standen an der Impfstelle nadelkopfgroße rundliche Erhebungen, die zu 
papillären Warzen aus wuchsen. Dreyer-Köln. 

9) Linfangioma circoscritto della mucosa del palato reoidivante in gra- 
vidanza, per Pelagatti. (Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 
1907. Nr. 1.) 

Ein kleinnußgroßer, hinter dem Zahnfleisch am harten Gaumen gelegener, 
angeborener, leicht gebuckelter Tumor, der mit keinerlei subjektiven Störungen 
verbunden ist, war in vier Schwangerschaften stets gewachsen und nach der 
Gravidität immer wieder zurückgebildet. Die Untersuchung des Tumors er- 
gab Neubildung von Lymphgefäßen mit Endothelwucherungen in denselben. 
Die Lymphgefäße waren z. T. erweitert und bildeten Endothel tragende und 
Lymphe enthaltende Cysten. Daneben war das Bindegewebe gewuchert. Die 
Blutgefäße waren zwar vermehrt und erweitert, sonst aber nicht verändert. 

Dreyer-Köln. 

Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

10] über die unter der Bezeichnung Hautblastomykose (Dermatitis blasto- 
mycetica, Oidiomycosis der Haut) zusammengefaßten Affektionen, von 
A. Buschke. (Mraceks Handb. d. Hautkrankh. Wien 1907, Holder.) 
Demjenigen, der in Deutschland sich am meisten um die Erforschung 
der Hautblastomykose verdient gemacht hat, gebührte auch das Verdienst 
in dem Mracek sehen Handbuche der Hautkrankheiten, dieses Kapitel ein- 
gehend zu bearbeiten. Dem ist Verf. in der an ihm bekannten sorgfältigen 
Weise nachgekommen und hat damit ein auf eigener Erfahrung unter voller 
Verwertung der Literatur zusammengestelltes Krankheitsbild entworfen, wie es 
uns übersichtlicher nicht geboten werden kann. Bei uns in Deutschland ist 
das hier beschriebene Krankheitsbild nur selten beobachtet worden. Daher 
XL 2 
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ist ein sorgfaltiges Studium der vorliegenden monographischen Bearbeitung 
für jeden Dermatologen erforderlich, um etwaige vorkommende Krankheitsfölle 
richtig zu deuten. j. 

11) Die Spirochaeta pertennis und das klinische Bild der Framboesia 
tropica, von W. Schüffner. (Münchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 28.) 
Die mit sechs ausgezeichneten Illustrationen ausgestattete Arbeit, welche 
im Original gelesen werden muß, gipfelt in folgendem Schlußsatz: Wir haben 
in der Frambösie ein recht vielgestaltiges Krankheitsbild vor uns, viel um- 
fassender, als es nach der Darstellung skeptischer Autoren scheinen möchte. 
Wenn wir auch nicht so weit gehen — vorläufig wenigstens — , als 
de Boissiere auf den Fidschiinseln, so ergibt sich doch ein auffallender 
Parallelismus zur Lues. Von größter Bedeutung für die Auffassung der 
Krankheit sind die Knochenafiektionen. Mußte bereits nach den Versuchen 
von Bärmann und Halberstädter die Frambösie als eine Infektionskrank- 
heit erscheinen, die den ganzen Körper durchseucht, so lehren unsere Fälle, 
was von anderen Beobachtern auch schon behauptet wurde, daß die Fram- 
bösie auch tiefere Teile des Körpers antastet. Sie darf daher, wie die Lues, 
einen konstitutionellen Charakter für sich beanspruchen. Wollen wir sie 
richtig rangieren, so müssen wir sie als eine selbständige Krankheit unmittel- 
bar neben die Syphilis stellen, als eine zweite Syphilis, in demselben Ver- 
hältnis etwa, wie die Malaria tertiana neben der Perniciosa. Von dem Stand- 
punkt Hutchinsons und Scheubes aus gesehen, die mit ihrer Unitätslehre 
doch der Wahrheit nicht so fem waren, geschieht hier dasselbe, als mit dem 
Typhus, der Dysenterie, ja neuerdings selbst mit der Tuberkulose. Die 
Syphilis wird aufgelöst in eine Gruppe selbständiger Krankheiten. Die bis- 
herigen Spirochätenfunde bei der Frambösie sind, um Schlüsse zu ziehen, 
nicht ausreichend. Wer sich aber heute, trotz des fehlenden Kettenschlusses 
für die Pallida als Erreger der Lues erklärt, der wird nichts gezwungenes 
darin finden, wenn man die Frambösie als Schwesterkrankheit der Lues schon 
auf das bisherige Material hin auch für eine Spirochätose erklärt. (Pertenuis 
zum unterschiede von Pallida.) Traut mann -München. 



Gonorrhoe. 

12) Neuritis nach Gonorrhoe, von Pickenbach. (Med. Klinik. 1907. Nr. 27.) 
Bei einem zum dritten Male an Tripper mit schweren septischen Er- 
scheinungen im Gefolge erkrankten Manne traten heftige Schmerzen im Ge- 
biet des linken N. ischiadicus und des rechten peroneus, auf, die nach 
vorübergehender Besserung heftiger rezidivierten und sich nun auch auf die 
beiden Nn. glutaei, den linken N. cruralis, den linken peroneus und die 
Nn. axillares erstreckten. Die genannten Nerven waren druckempfindlich, ihre 
elektrische Erregbarkeit nahm ab, teilweise zeigten sie Entartungsreaktion 
und Atrophie der zugehörigen Muskeln. Blasen-, Mastdarm-, und Sensibilitäts- 
störungen fehlten. Difierentialdiagnosttsch ist Myelitis lumbalis, dorsalis, 
cervicalis auszuschließen. Ätiologisch kommt nur die Gonorrhoe in Betracht. 
Eine später akquirierte Lues, in deren Verlauf die Nervenerkrankung stärker 
in Erscheinung trat, spielte hierbei nur eine unterstützende Rolle, da die 
Neuritis unter der gleichen Behandlung wie schon vor der Erwerbung der 
Lues geheilt wurde, und nach Beseitigung der Nervenerkrankung noch deut- 
liche Lueserscheinungen vorhanden waren. F. Bib erst ein- Gleiwitz. 
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13) Eine kleine praktische Verbesserung des Neisser sehen Suspensoriums, 
von Carl Schindler. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 32.) 
Von dem Teufeischen Suspensorium, welches den Hodensack nicht 

völlig ruhig stellt und hebt, entnahm Verf. die Klappe zur Aufiiahme des 
Penis und ließ sie an den Neiss ersehen Suspensorium anbringen und zwar 
aus glattem, leichten, wasserdichten Stoff, so daß der Penis nicht nur bequem 
gelagert, sondern auch ohne Unbequemlichkeit für den Kranken in feuchte 
Kompressen eingehüllt werden kann, wenn die Vorhaut oder das Orificium 
urethrae stark entzündet und geschwollen sind. Schourp-Danzig. 

14) Antikritisches zu meiner Tripperstatistik, von Wilhelm Erb. (Münch. 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 31.) 

Verf. hält seinen Kritikern gegenüber, die das, was er mit seiner kleinen 
statistischen Untersuchung erreichen wollte und für erreichbar hielt, vielfach 
mißverstanden und ignoriert haben, seinen Standpunkt völlig aufrecht, ja 
geradezu föx unanfechtbar. Der Zweck seiner Untersuchung war lediglich die 
Erforschung der Wahrheit, die Bekämpfung der maßlosen Übertreibungen, 
welche sich in der Diskussion breit machten und die Zurückführung der Un- 
ruhe und Unsicherheit, welche sich weiterer Kreise gerade in der Tripperfrage 
bemächtigt haben, auf das gerechtfertigte Maß. Trautm an n- München. 

15) Über Phosphaturie bei Gonorrhoe, von Moritz Oppenheim. (Münch. 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 26.) 

Das häufige Vorkommen, bzw. das häufigere Manifestwerden der Phos- 
phaturie bei Gonorrhoe wäre nach Ver£ damit zu erklären, daß bei dieser 
Krankheit häufig ein von vornherein durch die Nahrungsweise in seiner 
Azidität verminderter Urin durch alkalisch reagierende Sekrete der erkrankten 
Harnröhre und deren Drüsen noch mehr an Azidität einbüßt, so daß eine 
alkalische Reaktion des Urins leichter erzeugt werden kann, und dann fallen 
eben Erdalkaliphosphate aus. Trautmann-München. 

Syphilis. 

16) Zur klinischen Verwertung der Senimdiagnostik bei Lues, von 
Michel Wassermann und Georg Meier. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 32.) 

Die theoretische Grundlage der Komplementbindungsmethode beruht 
darauf, daß die Vereinigung von Antigen und Antikörper eine große Affinität 
zu Komplement besitzt und dasselbe fest an sich zu binden vermag. Mischt 
man in vitro Luesantigen mit Luesantikörpern, so wird Komplement an diese 
beiden gebunden, und zwar nur dann, wenn das Antigen seinen passenden 
Antikörper gefunden hat, d. h. wenn eben in dem zugefugten Serum Lues- 
antikörper enthalten waren. Die Spezifizität der Reaktion beruht darauf, daß 
eine Komplement bindung bei Zusatz von normalem, d. h. nicht luetischem 
Serum nicht eintritt. Aus der Zusammenstellung der Untersuchungen der 
VerflP, ergibt sich, daß es mit der Wassermann sehen Reaktion auf Grund 
der Bordetschen Komplementbindung gelingt, bei gewissen Fällen im Blut- 
serum Luetischer spezifische Stoffe nachzuweisen. Doch ist es ungewiß, ob 
man es dabei wirklich mit dem syphilitischen Immunkörper zu tun hat, und 
ob die klinische Bedeutung der Reaktion zweifellos ist. Um die wichtigen 
Fragen der Häufigkeit der positiven Fälle und die Bedeutung eines negativen 
Ausfalls zu entscheiden, dazu müssen Untersuchungen au einem sehr reichen 
Material ausgeführt werden. Schourp-Danzig. 

2* 
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17) über den gegenwärtigen Stand des serologischen Lnesnachweises bei 
den syphilidogenen Erkrankungen des Centralnervensystems, von 
Felix Plaut. (Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 30.) 

Die Arbeit muß im Original gelesen werden. Es zeigt sich von neuem, 
daß der Serodiagnostik der Lues bei all ihrer Freiheit Eigentümlichkeiten 
anhaften y die ein sehr sorgfältiges Beobachten sowie einen sehr geübten 
Arbeiter verlangen, und die der Anwendung dieser wichtigen Errungenschaft 
der modernen Bakteriologie in der allgemeinen Praxis zur Zeit noch Schwierig- 
keiten entgegensetzen. Trautmann-München. 

1 8) Serodiagnose bei Lues, Tabes und Paralyse durch spezifische Niederschläge, 
von Fornet und J.Schereschewsky. (Münch. med. Woch. 1907. Nr.30.) 
Aus der Zusammenfassung der von den Autoren gewonnenen Resultate 

ergibt sich: Das Serum von Paralytikern und Tabikern gibt ausschließlich 
mit dem Serum von Luetikem eine positive Präzipitinreaktion und umgekehrt. 
Wir besitzen somit eine Methode, einerseits bei Paralytikern und Tabikern 
die syphilogene Natur ihrer Erkrankung festzustellen und andererseits bei 
verdächtigen Erkrankungen die Frage, ob Syphilis vorliegt oder nicht, auf 
serodiagnostischem Wege zu entscheiden. Li jedem einzelnen Falle der 
Autoren wurde die Diagnose Lues durch positiven SpirochätenbeAmd bestätigt 
und bei jedem Falle mit Spirochätenbefund konnten Syphilispräzipitinogene 
im Blutserum nachgewiesen werden. Traut mann -München. 

19) Ostitis gummosa mit Spontan&aktur , von Paul Frangenheim. 
(Deutsche ^itschrift f. Chirurgie. LXXXVIII. - 1907.) 

Verf versucht eine Erklärung der vermehrten Knochenbrüchigkeit zu 
geben, welche bei Syphilis besteht, auch wo äußerlich keine Veränderung, 
z. B. der Wadenbeine, wahrzunehmen ist. Wo keine lokalen Veränderungen 
an der Bruchstelle aufzufinden sind, kann eine pathologische Fraktur infolge 
syphilitischer Malacie des Knochens angenommen werden. Für eine aU* 
gemeine Atrophie des Skeletts spricht vielleicht die als Periostitis syph. be- 
kannte Verdickung, d. h. ossifizierende Periostitis der unteren Extremitäten. 
In den Spätstadien sind Ostitis, Periostitis imd Osteomyelitis gummosa häufige 
Ursachen von Knochenbrüchen. Über eine Armfraktur des Radius mit 
Winkelstellung der Bruchenden infolge gummöser Knochenerkrankung be- 
richtet Verf. ausfuhrlicher. Der neugebildete Knochen sowie die Fasern von 
hyalinem Knorpel lagen in dem nach Zerstörung der Muskulatur neugebildeten 
Bindegewebe und in dem gewucherten inter- und intramuskulären Binde- 
gewebe. Spirochäten fanden sich in den periostalen Gummata nicht. j. 

20) Some radiographs in syphilis of the bones, by Martin W. Ware. 
(The Post Graduate New York. 1907. Juli.) 

Röntgen-Bilder, welche Verf von syphilitischen Knochen aufnahm, zeigten 
eine Vermehrung des Schattens, welcher durch die proliferativen Verände- 
rungen in den Knochen hervorgerufen war. Meist sieht man einen sub- 
periostalen Schatten, welcher dem Knochen entspricht und einen dichten 
Schatten, wenn die Corticalis ergriffen ist. Der Schatten der integralen 
Teile des Knochens ist bei syphilitischen Afiektionen erhalten, was bei 
anderen Erkrankungen nicht der Fall ist. Die beigegebenen Illustrationen 
zeigen eine syphilitische Daktylitis und eine Osteosclerosis der Ulna mit Obli- 
teration der Medulla. Zur Difierentialdiagnose der syphilitischen Knochen- 
afiektionen von tuberkulösen u. a. Erkrankungen kann die Bx)ntgenographie 
ein erwünschtes Hifsmittel bilden. j. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 

21] Über Erkrankungen der Harnorgane bei Typhns abdominalis, von 
Josef Englisch. (Wiener med. Presse. 1907. Nr. 30.) 
Das Thema der eingehenden Besprechung bilden die entzündlichen 
Vorgänge, welche von den Typhusbazillen in den Hamorganen hervorgerufen 
werden. Daß der Typhusbacillus selbst und nicht andere eitererregende 
Bakterien solche Eiterungen verschuldet, ist durch mikroskopische und 
kulturelle Untersuchungen bei typhöser Osteomyelitis, Cholelithiasis und Chole- 
cystitis erwiesen worden. Bemerkenswert ist, wie lange der Bacillus im Körper 
verweilen kann, um dann plötzlich, Monate, selbst Jahre nach Ablauf des 
Typhus Entzündungen hervorzurufen. Ist die Schleimhaut der Hamwege von 
vornherein gereizt, so kommt ihre typhöse Eiterung bald zustande, oft aber 
verleiht nach langer Latenz eine zufällige Reizung dem Bacillus erneute 
Virulenz. Die ersten Veränderungen erscheinen in den Nieren durch Infarkte, 
welche der Typhusbacillus in den Gefäßen bewirkt. Der Infarkt zerfallt und 
die Bazillen dringen in die Hamwege. Vorausgehende Hämaturie, Pyelitis, 
üreteritis, Cystitis, Prostatitis, Entzündung der Samenbläschen sind hierbei 
nicht selten. Die auf typhöser Basis entstandenen Erkrankungen der Harn- 
und Geschlechtsorgane können bis zur Gangrän des betroffenen Teiles fuhren, 
eine Harnuntersuchung ist somit geboten. Die oberen Hamwege erkranken 
am leichtesten. Eine besondere Gefahr für die Blase bilden Entzündungen 
in ihrer Umgebung. Von der inneren Fläche der Harnblase kann sich dann 
der entzündliche Prozeß durch das Bindegewebe zwischen den Muskeln in die 
Umgebung fortpflanzen, ebenso kann der Typhus der Prostata auf die Harn- 
blase übergehen. Eine weitere Ursache für den Typhus der Harnorgane 
bildet das Zerreißen erkrankter Muskelfasern, welches Blutextravasate, Eiterung, 
und Fortschreiten der Entzündung durch die so entstehenden Lücken hervor- 
bringt. Die bedeutenden, bis zur Pyämie und Urämie gehenden Gefahren 
gebieten bei jedem Typhus eine besondere Beachtung der Hamorgane, event. 
präventive Anwendung von Urotropin, sofortige antiphlogistische Behandlung 
beginnender Entzündungen, lange Nachbehandlung und Untersuchung auf 
Bazillen ausBcheidung. Dann ist die Prognose, welche nicht von der Schwere 
der Allgemeinerkrankung abhängt, meist günstig. J. 

22) HistologlBch-kystokopisches Vademecnm^ von B. Wohlauer. (Wies- 
baden 1907, Bergmann.) 

Es wird gewiß von vielen Seiten dankbar begrüßt werden, daß der Verf. 
als mehrjähriger Assistent Nitzes es für angezeigt gehalten hat, in knapper 
Kürze einen Abriß der Erkrankungen der Hamorgane, ihrer kystokopischen 
Untersuchung und ihrer Therapie, wie sie an der Nitz eschen Klinik geübt 
wurden, zu geben. Zweifellos wird dieses Büchlein den Ärzten als Nach- 
schlagebuch, den Studierenden als Anleitung sehr willkommen sein, um schnell 
und dabei doch exakt sich über die vorliegenden Kjankheitserscheinungen 
und ihre Behandlung zu orientieren. Mit Recht ließ sich Verf. weder auf 
Kontroversen noch auf theoretische Erörterungen ein. Nur in kurzen, in- 
dessen vollkommen ausreichenden Zügen sollte über alles für die Praxis auf 
diesem Gebiete Wissenswerte Aufschluß gegeben werden. Das Buch kann 
warm empfohlen werden. J. 

23) Phlegmone penis, Abscessns periurethralis, Septicopyaemia. Sanatio, 
von Eugen Remote. (Pest. med. chirurg. Presse. 1907. Nr. 30.) 
Verf. berichtet über eine mit Fieber, großer Schwäche, geringen Be- 
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schwerden in der Darmgegend auftretende typische, septische Phlegmone des 
äußeren Genitale, deren erster Ursprung etwa ein verborgenes Ulcus in der 
Fossa navicularis der Harnröhre oder ein Furunkel am Damm nicht mehr 
nachgewiesen werden konnte. In den bald folgenden multiplen periurethralen 
Abszessen fand sich der Staphylococcus aureus. Thrombosenbildung, Pyämie 
schlössen sich an, sowie später eine toxische Nephritis und als die Bakterien- 
ausscheidung lebhafter wurde, Bakteriurie. Die Heilung erfolgte unter 
chirurgischem Eingriff, Drainage, erneuter Inzission bei wieder entstehenden 
kleineren Abszessen, feuchtem Dunstverband mit glatter Schließung der Wunde 
und lebhaftem Granulationsprozeß. J. 

24] Symptomatology of malignant disease of the renal parenchyma in 

the adulty by Edgar Garceau. (Americ. Journ. of Urologie. HL 

1907. Nr. 7.) 

Die malignen Tumoren der Niere kommen meist im mitüeren Lebens- 
alter und häufiger bei Männern als bei Frauen vor. In Frage stehen Ade- 
nome, Hypernephrome, Sarkome und Karzinome, doch afQzieren die letzteren 
die Niere meist sekundär. Die ersten geringen allgemeinen Symptome, z. B. 
Abneigung gegen Fleischnahrung, bleiben oft unbeachtet, bis Schmerzen, 
Hämaturie und eine fahlbare Schwellung den Kranken zum Arzt treiben. 
Die Schmerzen sind meist durch Druck auf einen Nerven begründet, die 
Blutung kann plötzlich ohne Vorzeichen eintreten. Diese Symptome, sowie 
gleichzeitiges Bestehen von Fieber, Varicen, Ödemen der unteren Extremi- 
täten oder Gelbsucht sollten stets zu einer genauen Nierenuntersuchung ver- 
anlassen. Unter den Untersuchungsmethoden hebt Verf. die von Israel be- 
schriebene als besonders praktisch hervor. Natürlich wird man bei starkem 
Fettpolster den Tumor schwerer finden. Im Harn können sich Blut, renale 
Elemente, aber auch Albumen oder Glykogen finden. Cystoskopie ist 
empfehlenswert, aber Punktion oder Aspiration wegen septischer Gefahr zu ver- 
werfen. Um die Lage des Tumors zu bestimmen, kann man nach einer In- 
jektion von Wismutlösung eine Böntgen-Aufnahme machen, doch besteht die 
Möglichkeit, daß sich um einen Wismutkern ein Stein bildet. Unschädlicher 
als Wismut ist zu gleichem Zwecke vielleicht das KoUargol. j. 



IV, Therapeutische Notizen. 

Acne vulgaris: 
Rez. Flor, sulfur. 

Talci venet. ana 10,0 

-X Balsam. Peruv. 

^ Resorcini ana 1,5 

Spir. sapon. kaiin. 20,0 

Spir. vini gallici 100,0 

8. Den Bodensatz einzupinseln. 

(Riehl.) 



J. 



Alopecia pityrodes: 
Rez. Spirit balsamic. 
2) Spirit. camphorat ana 100,0 

Liq. ammon. caust. 6,0 

(Journ. de m6d. 1907. Heft 2.) J. 
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Sycosis parasit 
ßez. Sublimati 0,1 

o\ solve in Ale. abs. q. s. 

' Ol. Busci aeth. 

Balsam, peruv. ana 5,0 

(Pharmaz. Ztg.) 



V. Vereinsbericht* 

Yerhandlnngen der dermatologisch-iirologifichen Abteilung 
der 79. Yersammlnng deutscher Naturforscher und Ärzte in Dresden 

vom 15. bis 21. September 1907. 

Bef.: Dr. Hentschel-Dresden. 

1) Ledermann: a) Demonstration eines durch Arsen wesentlich ge- 
besserten Falles von Sarcoma idiopathicum multiplex bei einem 68 Jahre 
alten Manne. Erstes Auftreten vor 6 Jahren; b) Demonstration einer Be- 
produktion einer Dreifarbenphotographie (Gesichtsdermatitis), dargestellt nach 
dem Verfahren der Neuen photographischen Gesellschaft zu Berlin^ nach der 
Natur ausgeführt von Frl. Ledermann im pathologischen Institut zu Berlin 
bei 8 Sekunden Expositionszeit. 

2) Hopf: Demonstration eines Falles von hysterischer, idiopathischer 
Hautgangrän. Ein 19 jähriges Mädchen zeigte an mehreren Körperstellen bis 
handtellergroße, flache Hautdefekte mit grauweißlicher nekrotischer Haut be- 
deckt und rotem Bande. Ursache nicht nachweisbar. Die Stellen heilen ab, 
um anderswo wieder aufzutreten. 

Diskussion: Bieke und Kreibich halten sie för Artefakte. 

Ledermann hält idiopathischen Zoster für möglich. 

Galewsky hat zwei Fälle von idiopathischer Hautgangrän gesehen, bei 
dem einen entwickelte sich später eine Syringomyelie. Bei nochmaliger Vor- 
stellung am folgenden Tage war der rote Saum verschwunden. Man hielt 
artefizielle Entstehung für vorliegend. Oppenheim hat in einem ähnlichen 
Falle bei einer Kalkarbeiterin in den Krusten Kalk gefunden. 

3) Lassar: Hautkrankheiten und Stoffwechsel. Die Fragestel- 
lung ist eine zweifache: Gibt es Hautkrankheiten, die durch bestimmte Er- 
nährungsstoffe hervorgerufen werden und solche, die durch Änderung der Er- 
nährung gebessert oder beseitigt werden können? Beide Möglichkeiten sind 
vorhanden. Jedoch reicht dieser Zusammenhang nicht so weit, wie ange- 
nommen wird, z. B. gibt es keine spezifische Hauterkrankung bei Diabetes 
mellitus, sondern der Diabetiker ist mehr disponiert dazu. Den Schwerpunkt 
der Behandlung sieht L. in der Anregung des Stofiwechsels im Darme selbst 
durch Mineralkuren und zwar durch öftere und lange Zeit hindurch fortge- 
setzte Karlsbader Kuren. (Wegen Kürze der Zeit abgebrochen.) 

Diskussion: Stobwasser macht auf den Zusammenhang von urti- 
cariellen Erkrankungen mit Schilddrüsenanomalien und Addison scher Krank- 
heit aufmerksam. 

Werther glaubt, daß urticarielle Erkrankungen auch bei manchen Ek- 
zemen zugrunde liegen. 

Stein hält die reichliche Eiweißzufuhr fiir eine häufige Ursache der 
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urticariellen Erkrankungen bei Kindern, wenn sie z. 6. noch weit im zweiten 
Jahre die Flasche bekommen. 

Galewsky hat dieselbe Beobachtung gemacht und rät, die überernährten 
mit Ekzemen behafteten Kinder weniger reichlich zu ernähren, bei älteren 
Kindern zur vegetarischen Ernährung überzugehen. 

Ledermann hat von der vegetarischen Diät günstige Wirkung bei 
Furunkulose gesehen. 

Lassar hält die lactovegetarische Diät für zweckmäßig, nicht ,so sehr 
wegen der Herabsetzung der Eiweißzufuhr, sondern wegen der dadurch er- 
zielten Erregung der Darmperistaltik. 

4) Bandler: Erfahrungen über kutane Tuberkulinimpfungen nach 
V. Pirquet. B. impfte in 65 Fällen von lokaler Hauttuberkulose und anderen 
Dermatosen mit unverdünntem Tuberkulin. Die Hauttuberkulosen reagierten 
bereits nach 24 Stunden, bei vier schweren Fällen von Miliartuberkulose 
keine Reaktion. Einige zeigten Überempfindlichkeit, mit centraler Impfpapel 
und lymphangitischen Ausläufern. Das gleiche Verhalten zeigte ein Liehen 
scrophulosorum; bei diesem traten außerdem Bocken und Pusteln auf, die 
nach längerem Bestehen abschuppten. Nach der Injektion von Tuberkulin 
dasselbe Bild. Ein exzidiertes Stück davon zeigte nichts typisches, es war 
das Bild einer tuberkelähnlichen Gewebsveränderung. 

Diskussion: Nagelschmidt hat wiederholte Impfungen vorgenommen. 
Bei der zweiten Impfung derselben Stelle konnte er eine mildere Reaktion 
bemerken. In therapeutischer Hinsicht hat er eine direkte günstige Beein- 
flussung des Krankheitsprozesses beobachtet. 

V. Pirquet hält erst den mehrmaligen negativen Ausfall der Impfung 
für beweisend. Tuberkulose ist dann ziemlich sicher ausgeschlossen. 

5) Delbanco stellt a) einen Patienten mit Lupus follicularis dissemi- 
natus (Lupus miliaris) vor, geheilt durch Neutuberkulin. Der Patient hatte 
einen über den ganzen behaarten Kopf ausgebreiteten, auf die Follikel be- 
schränkten Lupus, der unter Hinterlassung von zahlreichen, weißen isolierten 
Narben heilte. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden, b) Ein bezüglich 
der tuberkulösen Ätiologie bemerkenswerter Fall von Lupus erythematodes. 
Bei einem 12 jährigen Knaben fanden sich außer einem Lupus erythematodes 
des Gesichts Drüsentumoren, die exstirpiert wurden. Sie enthielten Eiter 
und Tuberkelbazillen. Die damit geimpften Tiere gingen ein. Die Impfung 
mit dem Lupus erythematodes fiel negativ aus. Im Soolbad völliges Ver- 
schwinden, später Rezidiv. D. hält einen Zusammenhang zwischen der Lymph- 
adenie und dem Lupus erythematodes für wahrscheinlich. 

6) Siegel: Über die Ätiologie der Syphilis. S. erkennt die Spiro- 
chaeta pallida als Erreger der Syphilis nicht an. Sie findet sich in vielen Pro- 
dukten, die mit Syphilis nichts zu tun "haben, sogar bei Liehen ruber acumi- 
natus, in spitzen Kondylomen. Bei der Infektion der Cornea mit gewöhn- 
lichem Schmutz wurden Spirochäten nachgewiesen, die sich in nichts von der 
Pallida unterschieden, in Schweineföten fanden sich dieselben Spiralen wie in 
syphilitischen Föten. Er hält die Spirochaeta pallida bei Giemsafärbung für ein 
Bacterium, die Silberspirochäte aber für ein Zerfallsprodukt und zwar für die 
Überreste des feinsten fibrillären Stützgewebes, nach nekrotischem Zerfall der 
übrigen Gewebsbestandteile. Demgegenüber bezeichnet er den Cytorryctes als 
den wahrscheinlicheren Erreger der Syphilis und weist positive Impfresultate 
bei Pavianen vor (PrimärafiTekt und Allgemeinerscheinungen). Zahlreiche 
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Lichtbilder zeigen Spirochäten aus syphilitischen und Dichtsyphilitischen 
Produkten. 

7) ßieke: a) Über Ichthyosis congenita mit Demonstrationen von Prä- 
paraten. Diese Krankheit ist eine selbständige Entwickelungsanomalie, ver- 
schieden von der Ichth. siitiplex. Man unterschied früher eine leichte und eine 
schwere Form. ß. möchte drei Gruppen aufstellen: 1) Die typischen Fälle 
mit ausgebildeten Hautveränderungen, besonders markant auf Nase und Ohren. 
Lebensdauer 9 Tage als Maximum. 2) Die Fälle mit schild- und platten- 
artigen Bildungen, besonders am Rücken, weniger im Gesicht (Ichth. larvata). 
Lebensdauer des demonstrierten Kindes 27 Tage. 3) Die I. tarda: die Kinder 
werden normal geboren, zeigen erst nach längerer Zeit Veränderungen, die 
allmählich das Bild der Ichth. larvata geben, b) Demonstration eines Falles von 
1) Psorospermosis Darier; 2) Pityriasis lichenoides chronica, c) Ober thera- 
peutische Verbindungen des Schwefels. In Gemeinschaft mit Herrn Apotheker 
Dr. Stich hat E. eine 30 *^/q ige Schwefelsalbe hergestellt, deren Wirkung auf 
der feinsten Verteilung des Schwefels beruht. Frisch präparierter Schwefel 
wird feucht mit Lanolin und Vaseline verrieben. Bei Scabies genügt eine 
einmalige Einreibung. Gute Wirkung bei Acne, Seborrhoe. 

8) Werther demonstriert 1) Kulturen von Trichophyton auf Maltoseagar. 
2] eine Leukatrophie, milchweiße Flecken mit pigmentiertem Saum, nach lue- 
tischem Exantheifi entstanden. 3) Atrophia maculosa (Moulage). 4) Alter Mann 
mit Atrophia cutis idiopathica an Schläfen, Nacken und Kücken. Es be- 
stehen Erythemflecke und Blasen. Urticarielle Ursache? 5) Mann mit Lup. 
erythematodes discoides an beiden Oberschenkeln, haarlose Stellen, von den 
Follikeln ausgehend. Tuberkuloseanamnese. 6) Drei Fälle von Ichthyosis: Mann 
mit papulo-erythematösem Vorstadium, dann Atrophie der Follikel und der 
Haut, Abnahme der Tast- und Schmerzempfindung, Tuberkulose der Limgen. 
Letztere bestand auch beim nächsten Fall, einer Frau aus ichthyotischer 
Familie. Die dritte Patientin, von Jugend auf ichthyotisch , bot zuletzt das 
Bild völliger Sklerodermie, nebenbei sekundäre ulzeröse Hauttuberkulose (Ab- 
bildung). 7) Frau mit kleinen gelblichen, symmetrisch an beiden Augen an- 
geordneten Knötchen, bestehend seit frühester Jugend, ebenso bei Mutter und 
Geschwistern. Es handelt sich um einen von den Haarfollikeln ausgehenden 
Naevus cyst- oder trichoepitheliomatosus. 8) Mann mit Syringokystoma mul- 
tiplex seit vier Jahren bestehend. 9) Mann mit kreisrunden, bis handteller- 
großen nekrotischen Flächen bei sekundärer Lues. 10) Moulage von Nekrose 
bei sekundärer Lues mit toxischem Erythem. 11) 3 9 jähriger Mann mit 
Neurodermia circumscripta chronisch an beiden Unterschenkeln. 12) Eine 
Anzahl Fälle von Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, Epitheliom, Mykosis 
fungoides, behandelt mit Finsen-, Röntgen-, Blaulicht, heißer Luft, Besorcin- 
paste nach Joseph, Pyrogallol, chirurgisch, meist kombiniert nach mehreren 
Methoden. 

9) Meirowsky: Über eine Methode der vollständigen Beseitigung von 
Tätowierungen. M. legt AO^j feigen Pyrogallolparaplast von Beiersdorf auf, 
bis zur Blasenbildung und verordnet dann lO^/^ige Pyrogallussalbe. Der Ent- 
zündungsschmerz wird durch Bier sehe Stauung gemildert. Durch die «reaktive 
Entzündung soll das Pigment herausgeschwemmt werden. Der vorgestellte 
Patient zeigt am Unterarm eine umschriebene, weißliche, narbenartige Fläche. 

Dikussion: Werther hat mit der Quarzlampe heftige Entzündungen 
bei Tätowierungen erzeugt ohne Heilerfolg. 
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Ereibich glaubt nicht an eine Heraussohwemmüng des Pigmentes durch 
Entzündung, sondern hält den Vorgang für eine Verbrennung mit Narben- 
bildung. Er findet jedoch diese Narbe kosmetisch besser, als die bei anderen 
Methoden zurückbleibenden. 

10) Werther: Tuberkulide. Dahin gehören Liehen scrophulosorum, 
Sarkoide u. a. Gemeinsam ist diesen Formen die Gutartigkeit Der latente 
Tuberkuloseherd muß aufgesucht werden. W. ist für die Bezeichnung Tuber- 
kulosis cutis mit näherer Bezeichnung, z. B. erythematosa. Demonstration 
eines Falles von Sarkoiden, ferner eines Falles von Liehen scrophulosorum 
bei bestehendem Spitzenkatarrh. Allgemeine Reaktion nach Tuberkulininjek- 
tion, nach drei Injektionen Heilung. Femer von Moulagen und Bildern von 
Folliclis. Bezeichnend für letztere ist 1) das akute Auftreten bei tuberkulös 
belasteten Individuen; 2) die symmetrische Anordnung; 3) die spontane In- 
volution; 4) Blutaustritte mit Pigmentation; 5) Veränderungen in den Ge- 
fäßen mit fibröser Umwandlung; 6) hämatogene Entstehung. Difierential- 
diagnostisch kommen in Betracht: Acne necrotica, früh- und spätsyphilitische 
papulöse Exantheme, Acneitis, Erythrodermien. Demonstration der Moulage 
eines an Lungen- und Darmtuberkulose verstorbenen Mannes mit über den 
ganzen Körper ausgestreuten, dicht aneinanderliegenden Knötchen aus Granu- 
lationsgewebe, mit negativem Bazillenbefund. W. bezeichnet diese Form als 
generalisiertes Tuberkulid. 

Diskussion: Lassar hat Bedenken gegen die hämatogene Entstehung, 
hält den Vorgang für umgekehrt. Die Empfangsstätte ist die Haut, denn 
viele Patienten bleiben sonst gesund. 

Ledermann: Es gibt viele Lupuskranke ohne Tuberkulose. Aber ein 
tuberkulöses Individuum ist disponiert zum Lupus. 

11] Juliusberg sah a) einen eigentümlichen, 5 cm langen, 3 cm breiten 
Tumor am Abdomen einer 50 jährigen Frau, der exstirpiert wurde. Der histo- 
logische Befund gab keinen Aufschluß über die Art dieses Tumors. Er be- 
stand aus isolierten Knoten, als die Hauptbestandteile fallen Zellschläuche 
mit dünner Wandung und massive Stränge auf, der Inhalt der Schläuche 
war geronnene Lymphe. Demonstration von Zeichnungen nach mikroskopi- 
schen Bildern. Es handelt sich vielleicht um ein Lymphangoepitheliom. 
b) Demonstration eines Falles von Pseudoxanthoma elasticum. 

12) Galewsky stellt einen durch Eesorcinpaste geheilten Lupus ery- 
themathodes an der Nase vor. Ferner zwei Fälle von Induratio penis plastica. 
Der eine von diesen ist der im Jahre 1900 von Hübener operierte Patient. 
Gutes Dauerresultat Der zweite steht vor der Operation, nachdem jede 
andere Therapie versagte. 

Diskussion: Lassar hat drei Fälle mit Erfolg operiert, Wälsch 
einen, Hübener hat seitdem noch einen erfolgreich operiert, bei dem auch 
die Potentia coeundi wiederkehrte. Oppenheim sah einen operierten Fall 
bei Finger. Der Zustand war schlimmer als vor der Operation. Starke 
Deviation, Fibrolysin blieb ohne Erfolg. Wälsch schreibt den Mißerfolg 
der Anwendung des Fibrolysins der zu kurzen Behandlungsdauer zu. 10 In- 
jektion^ sind unzureichend, erst nach 25 Injektionen ist Besserung zu er- 
warten, nach weiteren 25 Injektionen kann Heilung erfolgen. Jedenfalls ist 
ein Versuch mit Fibrolysin zu empfehlen. 

Galewsky stellt weiter vor: Einen Fall von Folliculitis decalvans; 
zwei Fälle der atrophischen Form der Folliculitis, geheilt durch Röntgen- 
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bestraUung, eine Moulage von Alopecia atrophicans; ein Madchen mit Lupus 
erythematodes seit der ersten Kindheit Die Zahl der Fälle in diesem Alter 
ist gering.. Erfolgreiche Behandlung mit Äthylchlorid nach Arning, einmal 
wöchentlich; einen jungen Mann mit Psoriasis, der mit einem neuen, nicht 
förbenden, weißen Chrysarobinpräparat behandelt wird; die Versuche sind 
noch nicht abgeschlossen; einen jungen Mann mit Lupus vulg., schnell ge- 
bessert durch Finsen- kombiniert mit Eesorzinpastenbehandlung; einen Mann 
mit bandförmiger Sklerodermie an den Armen und maskenartigem Gesicht, 
mit Thiosinamin gebessert. Heute zeigt er Baynaudsche Krankheit; eine 
Frau mit praller, seit ^/^ Jahren stabil bestehender Schwellung des Qesichts 
und der Augenlider, erinnert an qhronisch rezidivierendes Erysipel. Besserung 
unter Thiosinamin und Ichthyol. Schwellung noch fühlbar. 

Diskussion: Lassar hält diesen Fall für eine Schwellung nach rezi- 
divierendem Erysipel. Stobwasser behandelte eine junge Dame an Baynaud 
bei fortschreitender Sklerodermie. Er will diese beiden Prozesse einheitlich 
aufgefaßt wissen. Werther ebenfalls. Galewsky will diese Frage offen 
lassen. 

Oalewsky (Fortsetzung) demonstriert die Moulage eines Falles von 
benignen Sarkoiden an den Fingern. Bis jetzt sind nur vier Fälle bekannt, 
heilte auf äußere und innere Arsenbehandlung, doch wäre Heilung vielleicht 
auch ohne Arsen erfolgt 

Diskussion: Pinkus hat drei Fälle gesehen, von denen einer unter 
dem Namen Porokeratosis vorgestellt wurde. Lokalisation an der oberen 
Skapulargrenze, die beiden anderen wurden bei Kindern an den Fingern be- 
obachtet. Werther fragt, ob Tuberkulin injiziert wurde. Galewsky be- 
jaht dies, ohne Reaktion. Die Pathologen rechnen diese Tumoren zur Gruppe 
der Bindegewebsgesch Wülste. Wälsch sah diese Affektion an der Hand eines 
Mädchens, keloidartig. Winternitz am Handrücken und den Ohrmuscheln 
eines Soldaten, wie Chondrome aussehend. Werther erwähnt, daß sein Fall 
nicht zu den Bindegewebsgeschwülsten gehört; es ist ihm aber wahrscheinlich, 
daß es sich auch hier um ein Tuberkulid handelt. Galewsky meint dem- 
gegenüber, daß wir es eben mit einer Affektion zu tun haben, die wir nicht 
kennen. 

Galewsky (Fortsetzung) zeigt Abbildungen von zwei Fällen, von Atro- 
phia cut maculosa; femer einen Mann mit kreisförmigem Haarausfall am 
Abdomen, mit schwarzen Hornkegelchen. 

Diskussion: Pinkus hält diese Erkrankung für eine Form der Acne 
corn6e. 

Galewsky (Fortsetzung) legt a) Zeichnungen vor von Trichonodosis (Noduli 
laqueati) in 11 Fällen bei Frauen gefunden, kompliziert oft mit Trichorrhexis 
und Seborrhoe, in den anderen Fällen bei Männern im Bart und an den 
Beinen, b) Zur Behandlung der Seborrhoe empfiehlt er die Pittylensalben 
und -Seifen, c) Die Schmerzhaftigkeit bei Salizylinjektionen wird durch Zu- 
satz von Acoinöl aufgehoben, jedoch nur während der ersten 6 bis 7 Stunden. 

Diskussion: Zieler hat von diesem Zusatz keinen Nutzen gesehen. 
Patienten, die überhaupt bei den Injektionen Schmerzen bekompien, haben sie 
auch bei Zusatz von Acoinöl. Er selbst nimmt jetzt Ol. olivar. sterilis. wegen 
seiner geringen Schmerzhaftigkeit. 

13) Stein stellt vor 1) vier Fälle von Lupus vulg., mit Finsen und 
Pyrogallol behandelt; 2) eine Frau mit Xeroderma pigmentosum seit 18 Jahren, 
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durch Badium nahezu geheilt und später von einem Kurpfiischer mit Licht 
behandelt. Die Folge hiervon waren große ülcerationen, deren ausgedehnte 
Narbenbildungen den früheren Erfolg wesentlich beeinträchtigen; 3) einen 
älteren Mann mit zweifelhafter, vielleicht parasitärer Affektion, zerstreut an 
Armen, Beinen und am Kopf. Rote Plaques mit Schuppen, Infiltration. 

Diskussion: Ledermann möchte an Mykosis fungoides denken. 

Stein (Fortsetzung) zeigt den Gipsabguß eines auffallend vergrößerten 
Schädeldaches einer 52 jährigen Frau. Der Schädel zeigte früher normale 
Größe. 

Diskussion: Hopf und Thalmann halten Lues far die wahrschein- 
liche Ursache. 

Stein (Fortsetzung): a) Zeichnung eines Mädchens mit weißlichen, von 
lividem Saum umgebenen Flecken am Nacken und Bücken. Hält diese Ver- 
änderung für Morphea, als Vorstadium einer Sclerodermie en plaques; b) be- 
richtet über einen Fall von schwerer Hg-Intoxikation bei einer Frau mit 
frischer Lues. Nach der 24. Einreibung zu je 3 g schwere allgemeine In- 
toxikationserscheinungen mit Petechien und Blasen. Exitus. Bei der Sektion 
fand sich eine Perforation im Darm und Hämorrhagien in allen Organen. 
Wegen der Ähnlichkeit mit Pemphigus meint St., daß auch der Pemphigus 
vielleicht durch ähnliche Noxen entstehen könne. 

Diskussion: Delbanco sah bei einem jungen Mädchen mit Primär- 
affekt im Gesicht außer einem Hg-Exanthem schwere Blutungen aus allen 
Öffnungen. Die Sektion zeigte Blutungen mit ausgedehnter Verfettung wie 
bei Phosphorintoxikation. Der Hg-Spiegel wurde wiedergewonnen. D. hält 
Idiosynkrasie für vorliegend. Werther kennt zwei derartige Fälle, der eine 
bot das Bild eines Pemphigus foliaceus; er hält die Blutungen für eine Folge 
der sekundären Sepsis. Bruhns: Die Fälle sind nicht selten, wo die Idio- 
synkrasie erst später auftritt. 

14) Zieler demonstriert eine Anzahl Moulagen von Lupus pernio, Scro- 
phuloderma, TuberkulidcD. 

15) Kraus: Positive Impfergebnisse mit Rhinosklerom. K. impfte 
weiße Mäuse an einer skarifizierten Stelle des Rückens mit Bhinosklerom- 
bazillen. Nach neun Tagen stellten sich Veränderungen ein. Die exzidierten 
Stückchen zeigten die charakteristischen Mikulicz sehen Zellen, dieselben wie 
beim menschlichen Rhinosklerom. Das Gleiche gelang mit dem Friedländer- 
schen Bazillus. Vielleicht besteht Identität. 

16) Ledermann berichtet über einen Fall von sekundärem Erythema 
exsudat. multif. necrotic. im Anschluß an eine schwere Allgemeinerkrankung 
mit letalem Ausgange. Eine 63 Jahre alte kachektische Frau mit Eiter 
und Streptokokken im Urin erkrankte an einem Erythem, das bald hämor- 
rhagisch wurde. Bei Urinretention Verschlimmerung, während des ganzen 
Verlaufes kein Fieber. Die Sektion ergab Pyelonephritis, Pericarditis. Ätio- 
logie wahrscheinlich Sepsis, Autointoxikation. 

17) Oppenheim: Beitrag zur Hautresorption. O. hat auf gesunde und 
kranke Haut, z. B. bei Atrophie und Sklerodermie Jothion aufgepinselt und 
den Unterschied in der Resorption im Urin untersucht. Am spätesten tritt 
die Resorption bei Atrophia cutis ein, bei normaler Haut erscheint es sofort 
im Harn. Dies hängt von der Anwesenheit von Talg- und Schweißdrüsen 
ab. Glatzenhaut mit erhaltenen Talgdrüsen resorbierte rasch und stark, dünne 
Glatzenhaut langsamer. Bei anderen Hautveränderungen z. B. bei Ichthyosis, 
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Liehen ruber, waren keine Störungen der Resorption zu bemerken. Daraus 
folgt, daß die Talgdrüsen bei der Fettresorption ein Rolle spielen. O. empfiehlt, 
derartige Versuche mit der grauen Salbe vorzunehmen. 

18) Keydel demonstriert einen neuen Apparat fiir Schüttelspülungen 
der Urethra, bestehend aus einem Katheter, der mit einem Mechanismus ver- 
bunden ist und durch Rheostat oder Kohlensäureantrieb in feinste vibrierende 
Bewegungen gesetzt wird. Als Spülflüssigkeiten dienen die gebräuchlichen 
Lösungen. Diese Vibrationsspülungen wurden sehr gut vertragen und be- 
währten sich bei chronischer gonorrhoischer oder nicht gonorrhoischer Urethritis. 

Diskussion: Kollmann, Wohlauer, Dommer: Bemerkungen be- 
treffend Einzelheiten der Anwendung, über Lage und Veränderungen der 
Drüsenöfeungen. 

Werther: Dem Listrument mangeln zwei ideale Anforderungen: Die 
Einfachheit und die Ungefahrlichkeit. Man kann diese Spülungen auch mit 
der Hand vornehmen; sie können gefahrlich werden, wenn sich in der Prostata 
noch Gonokokken befinden. 

Keydel: Diese Einwendungen können theoretisch unter Umständen 
ihre Berechtigung haben, aber praktisch haben sich bis jetzt keine Nachteile 
herausgestellt. 

19) Dommer demonstriert sein Spülbecken, Rektalrohr, ein modifiziertes 
Urethrotom nach K oll mann, Elektroden fiir die Harnröhre. 

20) Kollmann demonstriert 1) einen Sperrtubus zum Endoskop, Gharr. 
23 — 33; 2) eine neue optische Einrichtung für das Endoskop, um das im 
Sperrtubus erweiterte Gesichtsfeld übersehen zu können; 3) eine Desinfektions- 
hülse, die das Auskochen des ganzen Endoskops samt Glühlampe sowie saubere 
Aufbewahrung ermöglicht; 4) ein Ureterencystoskop mit Albarranschem 
Hebel, ohne Scheidewand. Es gestattet die Anwendung hoher Nummern bis 
zu 11 Charr. durch Anfügung distaler Dichtungsmuflen verschiedener Größe. 
Zwei dünne Katheter lassen sich gleichzeitig einführen; 5) Instrumente zu 
endovesikalen Operationen. 

21) Freudenberg demonstriert ein Evakuations- und Imgationscysto- 
skop mit Verwendung verschiedener auswechselbarer Evakuationskatheter bis 
zu 31 Charr. bei ein und derselben Optik. Dadurch lassen sich auch größere 
Fragmente entfernen , die trotz sorgfältigster Verkleinerung oft noch zurück- 
bleiben. Nitzes Evakuationscystoskop hat nur 25 Gharr. 

22) Stern: Die Behandlung der Epidid3anitis und der Bubonen mit 
Hyperämie. Die gleich günstigen Erfolge wie bei der gonorrhoischen Knie- 
gelenkentzündung erzielt man mit der Stauungsbehandlung auch bei Epididy- 
mitis, wie St. in 75 Fällen erfahren hat Die Punktion, die in 17 Fällen 
vorgenommen wurde, wirkte nicht in gleicher Weise. Bubonen wurden stets 
erfolgreich mit Stichinzisionen und Aussaugung behandelt. Notwendig dabei 
ist jedoch, daß ganz nach den Angaben Biers verfahren wird. In einem 
Falle von strumösen Bubonen trat keine Wirkung ein, erst durch Röntgen- 
bestrahlung gelang die Resorption. 

Diskussion: Bruhns hat auf der syphilidologischen Station des 
städtischen Obdaches in Berlin mehrfach gute Erfolge von der Stauungs- 
behandlung bei nicht vereiterten Bubonen gehabt. Wo jedoch schon Ver- 
eiterung eingetreten ist, empfiehlt er die Kombination von nicht zu kleinen 
Incisionen mit der Saugtherapie. 

23) Wälsch: Über die Epididymitis sympathica. Ätiologisch kommen 
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geschlechtliclie Erregungen, die nicht zur Ejakulation fuhren, in Betracht. 
Als die erste Stufe nimmt W. eine Hyperäraia acuta erotica, den sogenannten 
Bräutigamsschmerz, an. Rascher Beginn, Vergrößerung und Ziehen in den 
Hoden und Nebenhoden, Leistenschmerz. Es handelt sich hierbei nicht um 
eine Entzündung, sondern nur um Zirkulationsstörungen der Genitalorgane. 
AäomiQge- Erscheinungen werden beim Coitus interruptus beobachtet. Wird 
dieser Zustand stabil , so enlateht der zweite Grad: eine Hyperämia erotica 
chronica, als deren Folge drittens eiae Entzimdung des Nebenhodens eintreten 
kann, Epididymitis erotica. Die Bezeichnung Epicüdymitis sympathica möge 
man fallen lassen. 

Diskussion: Werther. Es spielen hierbei auch antiperistaltisdbe Be- 
wegungen und krampfartige Zustände des Samenstranges mit 

Bruhns hat eine derartige Epididymitis bei einem Arzt beobachtet, der 
niemals früher an einer Erkrankung der Harnröhre oder des Nebenhodens 
gelitten hatte. 

24) Bergmann und Werther: Kasuistische Mitteilungen zur opera- 
tiven Behandlung der Prostatahypertrophie. W. hat 16 Fälle von Prostata- 
hypertrophie operiert mit 19 Operationen, 1 — 3 Schnitte, in zwei Fällen unter 
Narkose, sonst lokaler Anästhesie mit S^/^igem Novocain mit Adrenalin- 
zusatz. Die Behandlungsdauer betrug 73 Tage. In sieben Fällen wurde die 
perineale Prostatektomie ausgeführt. Wegen der Möglichkeit gefährlicher 
Blutungen bei der suprapubischen Methode wurde der perineale Weg gewählt. 

Diskussion: Freudenberg sieht mit Befriedigung, daß- das von ihm 
vertretene Prinzip des Individualisierens bei der Indikationsstellung für die 
Operation hier beachtet wurde. Es gibt Fälle, die sich besser für den Bottini 
und solche, die sich besser oder ausschließlich för Ektomie eignen. Da- 
zwischen liegen natürlich Fälle, bei denen man dieses oder jenes Verfahren 
für zweckmäßiger halten kann und hier können auch etwaige Wünsche der 
Patienten berücksichtigt werden. Bei der Wahl zwischen perinealer und 
suprapubischer Ektomie zieht er letztere vor. 

25) Nagelschmidt: Heutiger Stand der Radiotherapie und ibre Indi- 
kationen. Die Finsen-Eeynlampe ist ebenso wirksam wie die Originalfinsen- 
lampe. Ihr Hauptgebiet ist der Lupus, sie gibt kosmetisch die besten Re- 
sultate. Elektrisches Bogenlicht wird in Kopenhagen zu Bestrahlungen des 
ganzen Körpers verwendet bei Herzaffektionen, um durch den großen Haut- 
reiz den ganzen Organismus zu beeinflussen. Die Quarzlampe scheint sich 
zu eignen zu Flächenbestrahlungen bei oberflächlichen Dermatosen. Ein Nach- 
teil sind die unangenehmen Nebenwirkungen, z. B. heftige Neuralgien, Hyper- 
ästhesien. Die üviollampe ist eine abgeschwächte Quarzlampe. Die Fluo- 
reszenzbehandlung dient zur Unterstützung der Röntgenbehandlung. Letztere 
ist zweckmäßig bei parasitären Dermatosen, bei Bubonen, auch vereiterten; 
die Schmerzen boren sofort auf. Aber zur ausschließlichen Behandlung ge- 
nügen die Röntgenstrahlen nicht, ebenso wenig wie bei Lupus. Radium ist 
wirksam bei Cancroid und Naevus. Aber Dosierung und Wirkung sind 
nicht abschätzbar. Wie das Licht wirkt, ist noch unaufgeklärt, die histo- 
logischen Untersuchungen geben keinen Au&chluß darüber. 

Diskussion: Galewsky. Die Finsentherapie eignet sich mehr für das 
Krankenhaus. Die Zahl der erfolgreichen Fälle ist verschwindend. Für den 
Praktiker empfiehlt sich mehr die Röntgenbehandlung. 

26] Wichmfinn: Über Sensibilisierung in der Röntgentherapie. Durch 
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Vorbehandlung der zu bestrahlenden Gebiete mit !ßosin ist man imstande, 
den Teil der Strahlen, der sonst nicht wirksam ist, wirksam zu macheu. Die 
Behandlungsdauer wird verkürzt durch die gesteigerte Elektion und Tiefen- 
wirkung, z. B. stießen sieh bei einem Kranken mit Ösophaguskarzinom, der 
Eosinlösung zu trinken bekam, sehr bald muh der fiestnAikiBg Tnmm'- 
massen ab. 

Diskttf^ftioit: Nagelschmidt. Wir können in einem sensibilisierten 
QMeft nicht feststellen, welche Dosen an Lichtstarke erforderlich sind; rät 
zur Vorsicht bei internen Tumoren. 

27) Heymann und Werther: Erfahrungen mit der Quarzlampe. Vor- 
teile sind: Geringer Stromverbrauch, schneller Erfolg, größere Tiefenwirkung 
als bei Finsenlicht 30 Fälle verschiedener Dermatosen wurden dieser Be- 
handlung unterzogen. Bei Lupus ist sie mit brauchbar zur Vorbehandlung, 
ein wirklicher Erfolg ist nur der Finsenbestrahlung vorbehalten. Die beste 
und vollkommenste Wirkung wird bei Rosacea erzielt. Bei Ekzem ist die 
Wirkung nur symptomatisch, d. h. nur sedativ. Es sind jedenfalls noch Ver- 
besserungen in der Konstruktion der Lampe zu erwarten. 

28) Mann stellt einen Pemphigus traumaticus bei einem 42 Jahre alten 
Dachdecker vor. Das Leiden entstand vor 9 Jahren infolge eines Sturzes 
vom Dache und besteht seitdem unverändert. 

29) Kreibich: Zur Quecksilberwirkung. K. hat eine bestimmte Reak- 
tion des Blutes gefunden, mit der man Hg-haltige Mittel auf ihre Wirkung 
prüfen kann. 

Diskussion: Stern verweist auf seine Versuche betreffend die Nuklein- 
hyperleukozytose und ihre Bedeutung fiir die Heilung syphilitischer Erschei- 
nungen. Da die Alexinbildung nach Metschnikoff u. a. mit den Leuko- 
zyten in Beziehung steht, so sieht St. in den Versuchen des Vortr. eine Be- 
stätigung seiner eigenen Befunde. 

30) Pinkus demonstriert drei Fälle (Abbildungen) von Naevus acnei- 
formis. Es sind alle Übergänge vom Comedo bis zum verhornten Follikel 
nachweisbar. 

Diskussion: Kreibich hält diese Formen för Miß- oder Hemmungs- 
bildungen der Follikel und glaubt, daß auch viele Tumoren der Schweißdrüsen 
nur aus Follikeln entstanden sind. 

Wert her: Auch das am 17. demonstrierte Trichoepitheliom spricht 
für die größere Neigung der Follikel zu naevusartigen Bildungen. 

31) Stobwasser: Über Hyphomykosis. St. fand bei einem Diener an 
den Handgelenken, Rücken, behaarten Kopf und Fußrücken nekrotische, 
napfförmige Herde mit ausgekratzten. Rändern, darin einen mit Trichophyton 
nicht identischen Fadenpilz. 

Diskussion: Winternitz hat Versuche mit Aspergillus niger und 
fumigatus gemacht. Es gelang, an Tieren trichophytie-ähnliche Herde zu er- 
zeugen, die von selbst abheilten; auf der Haut des Menschen keine Erfolge. 

32) Winternitz: Versuche mit Urtica urens. Nur mit dem injizierten 
Extrakt der Urtica gelang es, Jucken in der Haut zu erzeugen. Alle anderen 
Stoffe, wie Veratrin, Säuren vermochten dies nicht. Eine Urticaria ist bei 
diesen Dosen nicht aufgetreten. 

Diskussion: Baum glaubt, daß die Wirkung der Nessel auf die Haut 
nur auf dem Gehalt an Ameisensäure beruht. Subkutan oder intravenös in- 
jiziert kommt sie natürlich nur als Verdünnung auf der Haut zur Wirkung 
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gögenüber der lokalen Applikation. Auch Pepton bei Hunden injiziert erregt 
nur Jucken, lokal eingerieben, yei*ursacht es Quaddeln. Es besteht eine Ab- 
hängigkeit der HautreQ,ktioa von der Konzentration der eingeführten Substanz, 
weajiialb erst bei einer,: bei den verschiedenen Individuen wechselnden Kon- 
zentration Jucken und Quaddeln entstehen. 

33) Oppenheim: Über Pityriasis rosea. Hinsichtlich der Gruppierung 
dies,^ Affektion bestehen drei Ansichten: 1) sie ist keine Pilzkrankheit, 
sondern nujr ein toxi^Qhes Erythem; 2) sie ist eine Mykose, doch »ioht durch 
das Trichophyton hervorgerufen; 3) sie ist identisch mit dem Herpes tonsu- 
rans maculosus. Das typischen Trichophyton hat 0. niemals gefunden. E9 
handelt sich jedoch wahrscheinlich um einen Schimmelpilz, wobei die Feuchtig- 
keit eine Rolle spielt^ z. B. feuchte Wäsche. Gerade im JFrühjahr ,wd in 
Wien massenhaftes Auftreten dieser Dßrmatose beobachtet. Am häufigsten 
fand O. hefepilzartige Formen (mikroskopische Demonstration) nach Bohand-c 
lang der Schuppen mit Kalilauge . und Glyzerin. Die Kultur ist nicht ge- 
lungen. •, 

Diskussion: Wälsch, Galewsky, Oppenheim. 

34) Bar dach: Radioaktive Bestandteile der Kreuznacher Quellen. Aus 
der Mutterlauge ist ein weißes, wasserlösliches Pulver, genannt Radion, ge- 
wonnen werden (Demonstration). Es ist selbstleuchtend, bringt einen Platin-^ 
schirm zum leuchten. Bei Ulcus cruris, Akne zu verwenden. 

Diskussion: Wichmann. Diese sekundär radioaktiven Präparate sind 
wissenschaftlich interessant, stehen aber an Lokalwirkung dem Radium nach. 



VI. Vermischtes, 

— Es liegt uns wieder wie alljährlich der Bericht über die 30. Verr 
Sammlung der Amerikanischen Dermatologischen Gesellschaft vor. Derselbe 
zeigt uns aufs neue die enormen Fortschritte, welche auch auf diesem Gebiete 
in dem Lande der „unbegrenzten Möglichkeiten'' zu verzeichnen sind. Wir 
liaben zwar schon den größten Teil der Arbeiten in unserem Centralblati 
referiert. Besonders sdi hier aber noch auf die Bearbeitung des Syringo- 
eystoma von White, des Lymphangioma circumscriptum von Pollitzer, der 
Arzneiexantheme von Engmann, des Pemphigus vegetans von Winfield* 
\ind eines Falles von infektiöser Dermatitis gangraenosa von Wende und 
Bentz hingewiesen. Ebenso großes Interesse verdient die Arbeit von Mont^ 
gomery und Ormsby über Morphaea guttata und Liehen atröphicus, sowie 
von Schamberg über multiple Arsenkarziaome. Schließlich berichten noch 
außer anderen Fordyce und Gottheil über Dermatitis vegetans in ihren 
Beziehungen zur Dermatitis herpetiformis. J. 



Vn. Personalien. 

— Der a. 0. Prof Colombini in Cagliari wurde zum ord. Professor für 
Dermatologie ernannt 

— Touton in Wiesbaden und Herxheimer in Frankfurt erhielten den 
Professortitel. 
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Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den licraus- 
geber Da. Max Joseph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird geheten. 

Verlag von Veit & CSoxp. in Leipzig. — Druck von Mbtzqsb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmitteiliingen. 



1. Zur Verwendung des Europhens bei Ulcus moUe. 

Von Dr. Bornemann in Charlottenbnrg. 

Die übelstände, welche der Gebrauch von Jodoform mit sich bringt, 
insbesondere der ihm anhaftende unangenehme verräterische Geruch^ haben 
eine große Anzahl von Ersatzmitteln gezeitigt. Wenn auch zugegeben 
werden muß, daß alle diese Substitute dem Jodoform an Wirksamkeit 
nachstehen, so wird trotzdem das letztere nur noch wenig mehr angewendet. 
Am meisten tritt die Überlegenheit des Jodoforms gegenüber den Ersatz- 
produkten bei der Behandlung des Ulcus molle zutage, aber auch bei 
keiner Erkrankung tritt das Postulat der Geruchlosigkeit so sehr iu den 
Vordergrund wie gerade hier. 

In letzter Zeit haben mich nun bei der Behandlung des Ulcus molle 
Versuche mit dem Europhen außerordentlich befriedigt, namentlich wenn 
man die von von vornherein bestehende Neigung des Europhens, zusammen- 
zuballen, durch eine Mischung mit fein zerriebener Borsäure beseitigt. 
Man erhält durch eine Mischung von 1 g Europhen mit 3 g Acid. boric. 
pulv. subt. ein sehr feines und voluminöses Streupulver, welches sich sehr 
leicht in alle Buchten und Nischen der ülcera einstreuen läßt und eine 
hervorragend antiseptische und austrocknende W^irkung ausübt. Pie ülcera 
werden mit einer antiseptischen Lösung gereinigt, mit flüssiger Karbol- 
säure geätzt und mit der Europhen-Borsäuremischung eingestreut, darüber 
kommt eine dünne Schicht Watte oder Gaze. Damit aber die gesunde 
Umgebung der ülcera möglichst vor jeder Reizung bewahrt werde, empfiehlt 
es sich, die Umgebung des Geschwüres mit einem Fett, Vaselin oder 
Lanolin vor dem Einstreuen einzufetten. Bei dieser Behandlung reinigen 
sich die ülcera überraschend schnell, fast ebenso schnell wie bei der 
Jodoformbehandlung, oft schon in einigen Tagen. Komplikationen waren 
sehr selten. Nach der Reinigung des Ulcus bedient man sich zweck- 
mäßig einer Europhensalbe nach der Formel: 

Rez. Europhen. solut. 1,5 in 
Olei oliv. 1,5 

Lanolin, qu.sat. ad 10,0 

bis zur Überhäutung oder man führt letztere mittels Kupferlösung herbei. 

Ich habe insgesamt 18 Fälle mit einem durchaus befriedigenden Er- 
folge, der kaum demjenigen des Jodoforms nachsteht, behandelt, und da 
sie gleichartig verlaufen sind, so erübrigt es sich wohl, sie hier besonders 
anzuführen. 

Auch bei der Behandlung des ülcera mixta bzw. dura erwies sich 
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das Earophen als Borsäuregemisch oder Salbe recht nützlich, die Ge- 
schwüre heilten bzw. besserten sich auffallend rasch. 

Sehr wesentlich ist auch der Kostenpunkt. Da das Europhen-Bor- 
säuregemisch sehr leicht und voluminös ist, demzufolge für die Behandlung 
eines Falles so gut wie niemals mehr wie 5 g gebraucht werden, so stellt 
sich die Verordnung sehr billig, denn man kommt mit einem Gemisch 
aus Europhen 1,25, Acid. boric. pulv. subt. 3,75 vollkommen aus und zahlt 
hierfür nach der Rezepturtaxe inkl. Schachtel 70 Pfennige. 



[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankbeiten in Berlin.] 

2. Das Europhen. 

Von Dr. Jul. Rlehter, Spezialarzt für Haatkrankheiten in Linz a. D., 

ehemaliger Assistent der Poliklinik. 

Im Jahre 1891 wurde von Siebel und Eichhoff das Europhen als 
Ersatzmittel für Jodoform empfohlen mit der Angabe , daß es die wert- 
volle Eigenschaft des Jodoforms, ein gutes Antisepticum zu sein, teile, 
zugleich aber vor dem Jodoform die Geruchlosigkeit und geringere Toxi- 
zität voraushabe. Die zahlreichen Versuche und die daraus resultierenden 
Empfehlungen schienen dem Europhen seinen wohlverdienten Platz zu 
sichern, jedoch durch die neuen Erfindungen, die Empfehlungen neuer 
Erzeugnisse nahm die Begeisterung für das Europhen ab, und mit an- 
deren neuentstandenen Körpern geriet auch das Europhen in Vergessen- 
heit, so daß heute nur eine geringe Zahl von Ärzten dieses vortreflFliche 
Mittel anwendet. 

Die damals von zahlreichen namhaften Autoren publizierten Arbeiten 
bewogen uns, wiederum eine Reihe von Versuchen anzustellen, um die 
praktischen Arzte auf das Europhen wiederum aufmerksam zu machen; 
die neuen Erfahrungen entsprechen vollkommen denen der damaligen 
Versuchsreihen und auf Grund der unten zu besprechenden Erfolge 
empfehlen wir den praktischen Ärzten eine verbreitetere Anwendung des 
Europhens. 

Das Europhen ist, wie das Jodoform, eine Jodverbindung, die durch 
Einwirkung von Jodjodkali auf Isobutylorthokresol entsteht, ist ein gelbes, 
nur schwach riechendes Pulver mit 28^0 Jodgehalt. Es ist spezifisch 
leichter als Jodoform,' daher in kleineren Quantitäten wirksam, im trockenen 
Zustande ist es unveränderlich und mit Wasser muß es auf 70 ®C. er- 
wärmt werden, um Jod abzuspalten. Kommt es aber mit feuchten alka- 
lischen Gewebsbestandteilen in Berührung, gibt es Jod viel leichter ab, 
das in statu nascendi resorbierbare Verbindungen eingeht, die leicht durch 

8» 
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die Nieren aasgeschieden werden, das gleiche geht bei Einnahme per os 
vor sich, daher die üngiftigkeit des Präparates. 

Fast in allen Spezialgebieten der Medizin wurde das Europhen aus- 
geprobt und empfohlen. Vulpius an der Klinik Czerny in Heidelberg 
verwandte es bei Operationen, Verletzungen, Behandlung von Höhlen- 
wunden, bei Wunden, die durch phlegmonöse Prozesse entstanden waren. 
Siebel berichtete über günstige Kesultate bei Verbrennungen und Unter- 
schenkelgeschwüren, Eichhoff bei Ulcus moUe und Ulcus durum, bei 
breiten Kondylomen, Skrophuloderma, Lupus exulcerans und Ulcus cruris. 
Trnka empfiehlt es bei Transplantationen nach Thiersch, bei Wund- 
behandlungen, zum Zwecke exakter Blutstillung, bei Mastdarmoperationen, 
bei Verbrennungen, Erfrierungen und bei Hauttuberkulosen. Szoldrski, 
Giles, Wertheimber, Lieven, Petersen und Chappel erzielten sehr 
günstige Resultate in der Ohrenheilkunde, Santos Fernandez u. a. in 
der Behandlung von Augenerkrankungen, und von mehreren Autoren 
werden glänzende Eesultate bei gynäkologischen Leiden berichtet. 

Die meisten Erfolge wurden im Gebiete der Hautleiden und venerischen 
Alfektionen gemeldet, wie erwähnt von Eichhoff, der, wie schon be- 
richtet, einer der ersten das Europhen empfahl. Nach ihm berichtet 
6 au d in in Paris von Heilungen des Ulcus moUe in 8 — 10 Tagen, ebenso 
Petersen in Petersburg, Rosenthal in Berlin und Migneco in Catania. 
Gottheil heilte tertiär syphilitische Geschwüre sehr bald, ebenso Fälle 
von Herpes tonsurans und Ekzeme. Jasinsky berichtet über rasche 
Heilung tuberkulöser Ulcerationen und Operationswunden nach Resektionen 
(2 Wochen). Goldschmidt-Madeira erzielte überraschende Resultate bei 
Lepra, sogar vollständige Heilungen. Ullmann in Wien heilte Ulcera 
mollia in 10 Tagen, Saalfeld empfiehlt Europhen bei Itertrigo, pustu- 
lösen Ekzemen, Follikulitiden, Pemphigus, Impetigo, Balanitis und Ulcus 
molle. Fournier rühmt Europhen besonders bei Phagedänismus. 

Wir wandten das Europhen in erster Reihe bei Ulcus molle, bei in- 
cidierten Bubonen, in zweiter Reihe bei verschiedenen Dermatosen an. Da 
es in reinem Zustande auch Reizerscheinungen, allerdings geringeren Grades 
erzeugt, die man durch Bestreuung mit Acid. boric, Pulv. talci ää leicht 
beseitigen kann, mischten wir das Europhen mit pulverisierter Borsäure, 
und zwar Europhen 1,25, Acid. boric. pulv. subtiliss. 3,75, und nur in 
einem einzigen Fall unserer ganzen Versuchsreihe mußten wir wegen 
stärkerer Reizung des Ulcus ein anderes Mittel — nur vorhergehend — 
anwenden, dann konnten wir mit der erwähnten Mischung die Behandlung 
zu Ende führen. Zur Behandlung einzelner Dermatosen nahmen wir die 
Europhensalbe mit Ol. oliv, und Lanolin, und zwar Europhen, Ol. oliv, 
ää 1,5, Lanolin ad 10. 

Die Zahl der Fälle von Ulcus molle betrug 66^ von diesen hatten außer- 
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dem 1 2 Fälle Bubonen, die inzidiert werden mußten. Die Uicera wurden 
am ersten Tage der Behandlung mit Acid. carbol. liquef. geätzt, hierauf 
wurde Patient angewiesen, zwei- bis dreimal täglich das Ulcus einzustreuen 
und mit Watte zu bedecken. Die inzidierten Bubonen wurden mit Pulver 
eingestreut und mit steriler Gaze ausgestopft, zum Schluß wurden die 
rein granulierenden Wunden mit Europhensalbe zur Vernarbung und 
Überhäutung gebracht. 

Von den 66 Fällen von ülus moUe heilten 

2 Fälle in 6 Tagen 
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So betrug demnach die durchschnittliche Heilungsdauer des Ulcus 
moUe 10,4 Tage. 

Von den 12 Fällen von Bubonen heilten 

durchschnittlich 5 in 14 Tagen 

„ 7 „ 3 Wochen. 

Ein mit Rücksicht auf die oft schweren Fälle gewiß glänzendes 
Resultat. 

Die anderen Fälle waren Dermatosen und Syphilide, die zuvor längere 
Zeit mit anderen Mitteln behandelt worden waren und durch Applikation 
von Europhen rascher Heilung zugeführt wurden. 

Bei 5 Fällen von Balanoposthitis erosiva wurde die Glans zunächst 
mit Petroläther in der Poliklinik gereinigt und Europhenpulver eingestreut. 
Den Patienten wurden dieselben Maßregeln zur Aufgabe gemacht wie den 
mit Ulcus molle behandelten. In etwa 5 bis 8 Tagen waren sämtliche 
geheilt, nebenbei bemerkt waren es durchwegs schwerere Pralle. 

7 Fälle von Herpes progenitalis heilten in Zeiträumen von 2 bis 
6 Tagen. 

In 6 Fällen von Sykosis non parasitaria erzielten wir, indem wir auf 
die nicht rasierten Krankheitsherde Salbe auflegten und diese mittels 
Verband fixierten, nach durchschnittlich 14 Tagen völligen Rückgang 
aller Erscheinungen. 

Ebenso in 3 Fällen von Furunculosis. 
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Bei einem Fall von Ekzema chron. faciei^ wo alle therapeutischen 
Maßnahmen vergeblich zu sein schienen, überraschte uns eine nach zwei 
Tagen eintretende subjektive Besserung nach 8 Tagen Eückgang des 
Ekzems nach Applikation der Europhensalbe. 

Bei 3 Fällen von Ekzema seborrhoicum des Gesichtes brachte Europhen- 
salbe rasche Besserung, ein Fall von Herpes zoster des Oberarmes heilte 
nach der Salbe in 7 Tagen, zwei hartnäckige Fälle von Acne vulgaris, 
eine am Nacken, eine im Gesichte zeigten rasche Besserung. 

Einen sehr schönen Erfolg zeigte ein Fall von schwerem ulzerösen 
Syphilid. Patient hatte am Eücken und am linken Oberschenkel sechs 
über dreimarkgroße, mit gangränösem Schorfe bedeckte, länglich runde, 
tiefe Geschwüre, die anfangs, neben Allgemeinbehandlung, mit grauem 
Pflaster lokal behandelt wurden. Die Geschwüre wurden immer größer 
und tiefer, und da das graue Pflaster eher verschlimmernd als heilend 
einwirkte, versuchten wir Europhensalbe, die einmal täglich appliziert und 
mittels Verband befestigt wurde. Nach Abnahme des zweiten Verbandes 
waren die Schorfe abgestoßen und unter anfangs täglichem, später 2 bis 
3tägigen Verbandwechsel waren die Geschwüre in 3 Wochen vernarbt, 
und auch das Befinden des stark herabgekommeneu Patienten besserte 
sich zusehends. 

In 5 Fällen von Ulcus cruris varicosum erzielten wir mit folgenden 
Methoden baldige Heilung: 

2 Fälle erhielten nach vollständiger Keinigung mit Petroläther das 
Europhenpulver aufgestreut, darüber Zinkleimverbände, Heilung in 14 Tagen. 

3 Fälle wurden mit täglicher einfacher Applikation der Salbe be- 
handelt, Heilung in 3 Wochen. 

Wer sich der kleinen Mühe unterzieht, die Eesultate durchzugehen, 
wird leicht einsehen, warum wir die Wiedereinführung oder besser gesagt, 
den stärkeren Gebrauch des Europhens aufs wärmste befürworten. Seine 
ausgezeichnete antiseptische Eigenschaft steht in nichts der des Jodoforms 
nach, seine Geruchlosigkeit stempelt es insofern zu einem äußerst prak- 
tischen Mittel, als zumeist die soziale Stellung der Patienten ein geruch- 
loses Heilmittel zur absoluten Notwendigkeit macht. Seine üngiftigkeit 
erhebt es, dadurch daß der Arzt es dem Patienten ohne Sorge überlassen 
kann, zu einem verläßlichen Heilmittel, und obwohl es teuerer ist als 
Jodoform, wird der Preis insofern ausgeglichen, als man wegen seiner 
geringen Schwere nur einen Bruchteil anzuwenden braucht, so daß es 
sogar der Kassenpraxis zugänglich gemacht werden kann. 
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3. Über Vasenolpräparate. 

Von Dr. P.Thimm, 

Arzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

Im Jahre 1904 wurde das Vasenol als neue Arzneimittelgrundlage 
für Puder, Salben, Pasten und Injektionsflüssigkeiten von mir in die 
Therapie eingeführt. Der Erfinder hatte ursprünglich nicht an eine phar- 
makologische Verwertung seioes Erzeugnisses gedacht, sondern an eine 
technische Verwendung in der Maschinenindustrie. Mit um so größerer 
Befriedigung ist es deshalb zu konstatieren, daß sich die Vasenol- 
präparate als wertvolle Bereicherungen des Arzneischatzes erwiesen und 
unter den Therapeuten Verbreitung und Anerkennung errungen haben. 
Und so möchte ich auf Grund einer 3jährigen fremden und eigenen Er- 
fahrung die Herren Kollegen, welche sich bisher der Mittel nicht bedient 
haben, nochmals auf sie aufmerksam machen. 

Zur schnelleren Orientierung referiere ich kurz aus meiner ersten Arbeit ^ : 
Die Vasenole sind aus Kohlenwasserstoffen durch Zusatz von sogen. Fett- 
alkoholen hergestellte emulgierbare Vaselinen und Vaselinöle, welche 
frei von Fettsäuren wie von Alkalien sind. Die Fettalkohole besitzen die 
Eigenschaft, zu wenig Prozenten in mineralischen Fetten oder ölen gelöst, 
diesen eine ungemein große Rezeptionsfähigkeit für Wasser zu ver- 
leihen. Wegen dieser Eigenschaften erscheinen die Vasenoleraulsionen als 
ganz besonders brauchbare Mittel zur äußeren Applikation von Medikamenten 
auf Haut und Schleimhäuten, sowie wegen ihrer Emulgierbarkeit mit wässe- 
rigen Flüssigkeiten auch zur subkutanen Inkorporieruug, zumal sie vollkommen 
sterilisierbar sind. 

Es wurden damals zwei verschiedene Grundformen des Vasenols her- 
gestellt: 1) Das Vasenol um spissum, eine salben artige, gelblich -weiße 
Vaselinemulsion mit 25®/^ Wasser, als milder reizloser Cream oder als 
Vehikel für Salben und Pasten verwendbar; 2) das Vasenol um liquidum, 
eine weiße, ölige Paraffinemulsion mit 33^3^/0 Wasser, zur Herstellung 
weicher Salben, kühlender Linimente, Emulsionen und Injektionsflüssigkeiten 
geeignet. 

Neben und aus diesen beiden Vasenolgrundformen wurden mehrere fertige 
Präparate in den Handel gebracht, von denen sich besonders das Vasenolum 
mercuriale, neuerdings unter der Bezeichnung „UngentumKoepp 33^3^0"» 
als graue und rote Salbe zur Schmierkur, der Vasenol-Wund- und 
Kinderpuder in der Pädiatrie, und der 10% Vasenol-Formalin-Puder 
zur Behandlung des Schweißfußes in der Armee einer großen Beliebtheit 
erfreuen. 

An den bisher aufgezählten Präparaten ist seit ihrer Einführung 
nichts geändert worden. Daher beschränke ich mich darauf, sie auf Grund 
der inzwischen gesammelten günstigen Erfahrungen kurz rekapitulierend 



^ Dermatologische Zeischrift. XI. S. 543. 
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in Erinnerung zu bringen. Dagegen sind wichtige neue Tatsachen zu 
berichten über die zu unlöslichen Quecksilberkuren bestimmten 

Vasenol-Hydrarg.-Emulsionen. 

Ursprünglich war hierzu eine lO^/^^ige Emulsion des Merkursalzes mit 
Vasenol um liquidum empfohlen worden. Die praktischen Versuche 
machte ich in dem sehr warmen Sommer 1904. Naturgemäß wurden vom 
Fabrikanten nur die zu diesen Versuchen gerade benötigten kleineren Mengen ^ 

jedesmal angefertigt und zur Verfügung gestellt. Als dann nach Veröffent- 4 

lichung der ersten Arbeit und im Anschluß an den V. Int. Derm. Kongreß 
zu Berlin im Herbst und Winter 1904/05 größere Mengen des Injektions- 
mittels auf Vorrat hergestellt und im Ganzen einer energischen Sterili- 
sierung unterworfen wurden, da ergab sich der Übelstand, daß die Flüssigkeit 
eine zähere und dickere Konsistenz annahm. Gleich in der ersten Arbeit 
wurde von Schnabel^ mit Recht der Fehler gerügt. Ich selbst hatte mit 
den zum Verkauf fertiggestellten Präparaten, zumal bei der inzwischen nie- 
driger gewordenen Außentemperatur, bereits die gleiche Erfahrung gemacht 
und sofort Herrn Dr. Koepp ersucht, den Übelstand zu beseitigen. Das 
gelang durch Wahl einer neuen Originalkomposition und eines neuen 
Emulsions- und Sterilisationsverfahrens. Es wurde also damit eine 
dritte Grundform der Vasenole eingeföhrt, die aber als solche nicht abgegeben, 
sondern nur zur Herstellung der neuen Vasenol-Hydrarg.-Emulsionen 
benutzt wird. 

Auch das Verfahren zur Gewinnung der neuen Originalkomposition 
beruht auf Anwendung der Fettalkohole, nur ist die Zusammensetzung . 
nach verschiedenen Kichtungen modifiziert. In der ersten Arbeit (1. c.) 
war bereits die Eigenschaft des Vasenolum liquidum, durch vermehrten 
Wasserzusatz fester zu werden, hervorgehoben worden. Dieser Umstand 
bot die leichteste Handhabe, das neue Präparat zu verdünnen, nämlich 
durch einfache Verringerung des Wassergebaltes. Sie erfolgte von SS^a. 
auf 25^0. Weiter wurde das Gewichtsverhältnis des Fettalkohols ent- 
sprechend geändert, und drittens gelangte ein spezifisch leichteres Paraffin- 
öl zur Verwendung. Aber auch die Sterilisationsversuche eröfi'neten eine 
weitere Möglichkeit zur Verbesserung des neuen Mittels. Das zu Beginn 
verhältnismäßig dickbreiige Präparat wird nämlich nach intensiverem Er- 
hitzen flüssiger und gewinnt nach 12 stündiger Sterilisierung die Konsistenz 
einer dünnen Milch, die es dann auch nach dem Erkalten dauernd bei- 
behält. 

Diese so hergestellten neuen Präparate sind die denkbar 
besten Injektionsmittel zur intramuskulären Einverleibung des 
Quecksilbers. Sie werden von vielen Syphilidologen und dermato- 
logischen Kliniken mit bestem Erfolg angewendet. Noch in letzter Zeit 
haben in privaten Mitteilungen u. a. die Herren Prof. Wolters und 



* Deutsche med. Wochenschrift. 1904. S. 1893. 
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Scholtz und in einer Arbeit über „die Technik der Injektionen unlös- 
licher Quecksilbersalze" ^ Zinsser ihre große Zufriedenheit mit den neuen 
Präparaten zum Ausdruck gebracht. 

Wenn trotzdem jetzt noch Mißerfolge beobachtet werden, so dürfte 
das darauf beruhen, daß Injektionsmittel benutzt werden, welche noch 
nach der alten Vorschrift mit Vasenolum liquidum hergestellt 
^ sind. Es sei darum ausdrücklich hervorgehoben, daß die neuen Präpa- 
rate nur in den bekannten, am Boden abgerundeten Original- 
flaschen fertig zum Gebrauch abgegeben werden, so daß die Apo- 
theker nicht in der Lage sind, nach ärztlicher Vorschrift die neuen In- 
jektionsmittel selbst zu dispensieren. Das umständliche Sterilisierungs- 
I verfahren läßt diese Maßnahme durchaus berechtigt erscheinen. Um vor 

: Verwechslungen mit ursprünglich gebrauchter Vasenolum liquidum- Emulsion 

sicher .zu gehen, haben die neuen Präparate neue, leicht zu behaltende 
und verständliche Bezeichnungen erhalten: 

Injektion Kopp c. Hydrarg. salic. lO^o 

Injektion Kopp c. Kalomel ^^^lo 

Injektion Kopp c. Hg. thymolacetic. 10^/^ 



II. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Eine Behandlungsweise des üntersohenkelgeschwürs, vonK. Sakurane. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXV. 1907. S. 81. Neisser- 
Festschrift.) 

Verf. skarifiziert bei alten, nicht heilenden Unterschenkelgeschwüren mit 
ausgebreiteter narbiger Umgebung die Geschwürfläche und deren Ränder 
noch einige Centimeter weit ins gesunde in ausgiebiger Weise so tief, daß 
das fibröse Gewebe ganz zerschnitten wird und eine ziemlich bedeutende 
Blutung eintritt. Durch die ausgiebige Entspannung, die günstigere Cirku- 
lationsverhältnisse schafft, und die dadurch bedingte bessere Ernährung tritt 
auf den alten und neuen Wunden bessere Granulationsbildung ein. 

V. Lion-Manubeim. 

2) Ein Beitrag zur Stauungsbehandlung, von O. Putzler. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. LXXXV. 1907. S. 37. Neisser-Festschrift.) 
Die letzte Arbeit des so früh dahingeschiedenen Danziger Dermatologen 

betrifft die Erfahrungen, die derselbe in 28 Fällen mit der Stauungs- 
behandlung gemacht hat, 25 mal mit der Saugglocke, 3 mal mit Bierscher 
Stauung. Bei Bubonen, Epididymitiden, Furunkeln, Trichophytien, indolenten 
Lymphadenitiden und Lifiltraten nach Hg-Injektionen ist dieses Behandlungs- 
verfahren, was Schmerzlosigkeit anlangt, unbedingt überlegen, bezüglich der 
Heilungsdauer aber mindestens gleichwertig und verdient bei diesen Krank- 
heiten allgemein zur Anwendung zu gelangen. Auch in einemi Fall von 
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Böntgen-Ulcus upd Psoriasis am Unterschenkel wurden beide Afiektionen an- 
scheinend günstig beeinflußt, so daß weitere Versuche in dieser Hinsicht 
wünschenswert erscheinen. V. Li on -Mannheim. 

3) Etudes sur las pommades de savon, par Carle etBoulud. (Annales 
de Dermatologie. 1907. Nr. 7.) 

Anstatt der gewöhnlichen Salbengrundlagen empfehlen die Verfl; als 
Excipiens namentlich für die Erkrankung des behaarten Kopfes die Salben- 
seifen, eine Modifikation der Unna sehen Präparate. Besonders eignen sich 
diese als Excipiens für Teerpräparate, Resorcin und Schwefel. Säuren sind 
ausgeschlossen, Chrysarobin seife reizte zu stark. Die Anwendung der Salben- 
seife ist sehr bequem, weil die Reinigung der Reste sehr leicht ist und dies 
Medikament sogar nicht täglich entfernt werden braucht. Die Salbenseife 
wurde als Vehikel für das betreffende Medikament angewendet bei Pityriasis 
capitis, Ekzema seborrhoicum, Psoriasis (nur mit Teer), Ekzem, Lupus ery- 
thematosus. Auch bei Sycosis wurden gute Resultate erzielt. Raff- Augsburg. 

4) Experimentelle Studien über den Einfluß der elektrostatischen Be- 
handlung auf die Vasomotoren der Haut, von Ferdinand Winkler. 
(Monatsh. f prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 2.) 

Die Untersuchungen an Mensch und Tier ergeben, daß Franklinisation 
und Morton scher Funken ein großes Reizmittel für die Vasokonstriktoren 
bilden, das ebenso bei arterieller wie bei venöser Hyperämie seine Aufgabe 
erfüllt und bei entzündlicher Hyperämie niclit weniger günstig wirkt wie bei 
Angioneurosen, welche mit Gefäßerweiterung einhergehen. Bei angiospastischen 
Veränderungen der Haut ist die elektrostatische Behandlung zwecklos; weder 
bei lokaler Aspljrxie noch bei Perniones und Urticaria ist sie anwendbar. 
Dagegen findet sie ihre Indikation bei allen kongestiven Formen, mögen sie 
infolge einer Verminderung des Gefäßtonus oder infolge von Erweiterung 
der Blutgefäße entstehen; in die erste Gruppe gehören die Eiytheme ver- 
schiedenster Art, die Seborrhoea congestiva, in letztere Gruppe die Haut- 
reizungen infolge Belichtung iind infolge der Einwirkung der Röntgen-Strahlen. 
Ein ebenso dankbares Gebiet geben die verschiedensten Formen der Stauungs- 
hyperära ie, sowohl die durch Senkungshyperämie veranlaßten Erkrankungen 
der Unterschenkel wie die gewöhnliche Stauungsröte der Nase und der Ohren. 
Alle Formen von Erkrankungen, welche mit vasomotorischer Schwäche ein- 
hergehen, wie Herpes zoster, Pemphigus und exfoliative Erkrankungen, sind 
nicht zur elektrostatischen Behandlung heranzuziehen. Dagegen eignen sich 
alle Arten von entzündlichen Ödemen und von entzündlicher Hyperämie vor- 
züglich für diese Behandlung, sowohl akute Ekzeme, wie Impetigo und Ery- 
thema multiforme. Auch Furunkel werden zweckmäßig mit der Franklini- 
sation behandelt; das Spannungsgefiihl hört auf, weil infolge der Verengerung 
der Gefäße der von den umliegenden Geweben ausgeübte Widerstand ver- 
mindert wird. Die Arsonvalisation findet ihre Indikation ausschließlich bei 
jenen Erkrankungen, bei welchen es sich um Herbeiführung einer besseren 
Ernährung des erkrankten Gewebes handelt, also bei Urticaria, bei Perniones, 
lichenifiziertem Ekzem, Sycosis, Herpes zoster, Lupus erythematodes und 
Acne varioloiformis. Der Mortonisation kommt eine Wirkung auf blutarme 
Gewebe zu, wie keloide und hypertrophische Narben, bei denen unter der Be- 
handlung eine Erweichung des koUagenen Gewebes erfolgt, und auf Sklero- 
dermie, bei welcher die Verhärtungen ziemlich rasch verschwinden. 

S c h o u r p - Danzig. 
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5) Zur Therapie der Hautkrankheiten intestinalen Ursprungs^ von S. Ehr- 
mann. (Österr. Ärzte-Zeitung. 1907. April u. Mai.) 

Nach eingeheDcler Besprechung der Dermatosen intestinalen Ursprungs, 
Urticaria, Erytheme, chronische Ekzeme, sowie gewisser in der Literatur als 
Pruritus, Ekzematisation oder Lichenifikation bezeichneter Erscheinungen, teilt 
Verf. seine überaus guten Erfolge mit Levurinose bei Pruritus autotoxicus, 
Liehen circumscriptus, Ekzema foUiculare scroti et ani mit. Eine Dauer- 
heilung durch Levurinose ist überall da zu erreichen, wo bei Pruritus infolge 
Darmstörungen Furunkel entstanden oder wo ein durch katarrhalische Darm- 
sekrete erzeugtes Ekzem des Skrotum oder Anus das Grundleiden darstellt. 
Die Darreichung des Hefepräparates geschah 3 mal täglich, 1 Kaffeelöffel in 
Milch, Suppe oder Zuckerwasser. Das lange Bestehen der Erkrankungen 
vor der Behandlung, die sekundäre Infektion bei Furunkulose, Kratzeffekte 
und sekundäre Hautläsionen bei den Neurodermitiden geboten außer der in- 
ternen Therapie die lokale Anwendung von Bor- und Anthrasolsalbe oder 
Lenigallolpaste. j. 

6) Eine neue Anwendungsform der Tonerde, von Edmund Saal fe Id. 
(Therapeut. Monatshefte. 1907. Nr. 8.) 

In dem Eston ist es gelungen, den Liquor Aluminii Acetici in fester 
Form darzustellen; es ist ein feines, weißes Pulver, gegen Licht und Luft 
unbegrenzt haltbar; von schwachsäuerlichem Geruch, greift es die Wäsche 
nicht an und macht keine Flecke; in Wasser ist es so gut wie unlöslich. 
Unter dem Einfluß von wasserhaltigen, speziell alkalischen Flüssigkeiten wie 
Blut, Eiter usw. spaltet es andauernd und ganz langsam die lösliche Form 
der essigsauren Tonerde ab und entfaltet in milder Dauerform die antiseptische 
und adstringierende, reizlos heilende Wirkung des Liquor Aluminii Acetici, 
verbunden mit den aufsaugenden und austrocknenden Wirkungen eines 
porösen Pulvers. In gesteigerter Wirksamkeit enthält die gleichen Eigen- 
schaften das Formeston, in welchem die Abspaltung seiner Komponenten, 
Essigsäure und Ameisensäure, rascher als beim Eston vor sich geht, während 
die Wirkung des Subeston nicht so magisch antiseptisch und adstringierend 
wie die des Eston und Formeston ist. Eston und Formeston verwendet Verf. 
als 10 — 20 — 50 %iges Pulver mit Talcum oder mit Zinkoxyd und Talcum ää 
und als Salben in 5 — 10 — 20 ^/^ igen Mischungen mit Vaselin. flav., Ungt. 
paraf&ni u. a. Zweckmäßige Kühlsalben gaben folgende Zusammensetzungen: 
Eston, Olivarum ää 1, Aqu. destill., Lanolini anhydrici ää 2 und Formeston, 
Olei Olivarum ää 1, Aqu. destill., Lanolini anhydrici ää 2. Besonders em- 
pfiehlt Verf. die Präparate bei Ekzema Intertrigo, bei nässenden Ekzemen 

und artefiziellen Dermatitiden und Ulcera cruris zur Nachprüfung. 

S c h u r p - Danzig. 

Entzündliche Dermatosen. 

7) Sopra un caso di „Liehen ruber", per P. Sensini. (Giorn. ital. delle 
malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 3.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Liehen ruber (planus) bei einem 65 Jahre 
alten Mann. Weder das klinische noch das histologische Bild (Verdickung 
der Hornschicht, des Stratum granulosum und des ganzen Rete Malpighi, 
der Rete Zapfen, Infiltration um die Follikel, kleinzelliges Infiltrat in den 
Papillen und in der Cutis, Atrophie der Talgdrüsen und Infiltration der 
Arrektores) bieten Besonderheiten. Auf die Keratohyalinvermehrung wird 
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die eigeutümliche weißliche Zeichnung der Knötchen zurückgeführt Erwähnung 
verdient die Angabe, daß in Italien die hohen Arsendosen, wie sie Hebra 
gab (bis zu 80 der asiatischen Pillen am Tag) durchweg nicht vertragen 
werden. Dreyer-Köln. 

8) Del liehen piano atrofioo e delle sue relazioni colle atrofie cutanea 
circoscritte, per Carlo Vignolo-Lutati. (Giorn. ital. delle malattie 
veneree e della pelle. 1907.) 

In dieser kritischen Studie über den Liehen ruber planus atrophicans, 
welche sämtliche Fälle der Literatur und einen eigenen berücksichtigt, kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß die Unterscheidung zwischen den konsekutiven 
Formen (Typus Kaposi) und den idiopathischen Formen (Typus Hallopeau) 
mit Unrecht besteht, da auch för die letzteren Formen keine genuine Ent- 
stehung der Atrophie, sondern eine Entwicklung derselben anzunehmen ist. 
Das gleiche gilt für die umschriebenen Hautatrophien. Verf. konnte, wie 
Neumann bei syphilitischen EfBorescenzen, so beim Liehen ruber planus 
nach dem Verschwinden der klinischen Erscheinungen noch Infiltratreste im 
Gewebe nachweisen. Dreyer-Köln. 

9) Über eine neue knötchenförmige Hautemption (Liehen nitidiis), von 
Felix Pinkus. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXV. 1907. 
8. 11. Neisser-Festschriffc.) 

Seit Jahren beobachtete Verf. — in einer nicht geringen Anzahl von 
Fällen — eine noch nicht beschriebene, in praktischer Beziehung allerdings 
unbedeutende Hautaffektion, eine Eruption kleiner glänzender Knötchen an 
der äußeren Haut. Sie besteht aus einer halbkugeligen granulomartigen 
Bildung in der oberflächlichen Cutis, die sich dicht an das eigentümlich ver- 
änderte, namentlich stärker verhornte Epithel anschließt. Verf. schlägt den 
Namen Liehen nitidus vor. Die Lieblingslokalisation ist der Penis, oft auch 
dessen Glans. Ferner kommt sie an Brust, Bauch und Armen doch erheb- 
lich seltener vor. Das Granulom gleicht einem Tuberkel. Periphere Rund- 
zellenschicht, centrale Epitheloidzellenansammlung mit vielen Langhans sehen 
Riesenzellen. Die Epithelveränderung bietet, namentlich am Genitale, eine 
centrale Reteverdickung dar, in deren Achse sich ein z. T. parakeratotischer 
Hornzapfen anlegt oder schon ausgebildet hat. Darunter befindet sich oft 
ein mikroskopischer Abszeß. An der Unterseite des Epithels fehlt die 
Cylinderzellenlage und das Pigment. Die obersten Granulomschichten sind 
(artifiziell?) mit kömigem Gerinsel und extravasierten roten Blutkörperchen 
versetzt. Bakterien wurden bisher nicht gefunden. Subjektive Beschwerden 
fehlen vollkommen. Die Patienten wissen fast nie etwas von ihrer Haut- 
veränderung. Diagnostisch kommt die Unterscheidung vom Liehen planus 
vor allem in Betracht. Der Unterschied zwischen Liehen nitidus und Liehen 
planus besteht im histologischen Bau und darin, daß dem ersteren die Poly- 
morphie des Liehen planus vollständig fehlt. V. Lion- Mannheim. 
10) Keratosis spinulosa (Liehen pilaris seu spinulosus), par G. Piccardi. 
(Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 3.) 
Verf. beschreibt vier Fälle von Keratosis spinulosa, jener vom Liehen 
pilaris sich durch die domförmigen Horneinlagerungen und durch den vorzugs- 
weisen Sitz am Hals hauptsächlich unterscheidenden Dermatose. Darunter 
befinden sich zwei Geschwister, bei denen gleichzeitig eine Mischerkrankung 
mit Liehen pilaris besteht. Histologisch finden sich Hyperkeratose der In- 
fundibula, des Follikelhalses und zuweilen der tieferen Follikelteile mit Er- 
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haltenbleiben der Kerne in den Hornmassen, die zuweilen noch ein Haar 
enthalten. Die Epidermis ist am Prozeß gewöhnlich nicht beteiligt. Der 
unterste Follikelteil und die Haarpapillen sind immer atrophisch und fehlen 
mitunter ganz, ebenso die Haare, die Talgdrüsen und die Musculi arrectores. 
Die Epidermis und Cutis zwischen den einzelnen Follikeln sind ganz un- 
verändert. Die entzündlichen perifollikulären Vorgänge sind stets geringer 
als bei dem Liehen pilaris. Bei Kombinationen beider Prozesse überwiegen 
anatomisch die Vorgänge des Liehen pilaris, jedoch kann man an der Dorn- 
form der Homproduktionen in den Infundibulis immerhin den Liehen spinu- 
losus erkennen. Dreyer-Köln. 

11) über einen Eall von Erythema annulare recidivans, von CarlBohaö. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVI. 1907. S. 257.) 

Verf. beobachtete einen Fall von mehrfach rezidiviertem Erythema 
annulare, der klinisch an das als Menokelis (Fuchs) bezeichnete Erythema 
Iris und an das fixe lokalisierte Antipyrinexanthem erinnerte, ätiologisch aber 
sich von diesen unterschied und zu der als Erkrankung eigner Art bekannten 
seltenen Krankheitsgruppe gehörte. V. Li on- Mannheim. 

12) Zur Histologie der Arsenkeratose^ von Ludwig Waelsch. (Archiv f 
Dermatologie u. Syphilis. LXXXVI. 1907. S. 245.) 

Ausführliche Beschreibung der mikroskopischen Untersuchung eines 
Falles von typischer Arsenkeratose, von deren histologischem Befund Ver- 
öffentlichungen bisher überhaupt noch nicht vorliegen. V. Li on -Mannheim. 

13) Beiträge zur Kenntnis der Schwielen und Hühneraugen, von Bruno 
Sklarek. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXV. 1907. S. 121, 
Neisser-Festschrift.) 

Die Schwielen sind Hyperkeratosen, bei denen eine im wesentlichen — 
bis auf den Eleidingehalt — normale Hornschicht gebildet wird. Sie sind 
nicht nur Stauungskeratosen , da sich eine gesteigerte Proliferation der ßete- 
zellen findet, die sich nicht bloß in Akanthose, sondern auch in einem etwas 
gesteigerten Gehalt an Mitosen manifestiert. Die vermehrte Zellproliferation 
ist nicht auf Entzündung, sondern auf (passive?) Hyperämie zurückzuführen. 
Die Hühneraugen unterscheiden sich von den Schwielen außer durch ihre 
Form auch durch den Gehalt an färbbaren Kernen in der Hornschicht des 
Domes; trotz dieser der entzündlichen Parakeratose analogen Erscheinung 
fehlen aber auch beim Hühnerauge meist im eigentlichen Sinne entzündliche 
Erscheinungen. V. Li on- Mannheim. 

14) Zur Erage der Vaocina generalisata, von Stein. (Archiv f. Dermatologie 
u. SyphiHs. LXXXV. 1907. S. 145. Neisser-Festschrift.) 

Drei Fälle von Vaccina generalisata, die bezüglich ihrer Entstehung 
am meisten für die Theorie der Autoinokulation sprechen. V. Lion -Mannheim. 

15) Vaccina generalisata, von Felix Danziger. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 32.) 

Beschreibung von 5 Fällen. Durch das Verbot der Impfung ekzem- 
kranker Kinder ist die große Seltenheit des Auftretens der Vaccina genera- 
lisata erklärt. Die in Rede stehende Epidemie lehrt aber auch, daß man in 
der Isolierung der erkrankten von noch nicht geimpften, ekzemkranken Kindern 
nicht streng genug vorgehen kann. Trautmann -München. 
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Progressive Ernährungsstörungen der Haut 

16) Epitheliomatose d'origine solaire, par Dubreuilh. (Annales de der^ 
matologie. 1907. Nr. 6.) 

Mit N. Hyde ist Verf. seit langer Zeit davon überzeugt, daß das 
Sonnenlicht eine der Ursachen des Hautkrebses sei. Derselbe tritt nach 
Verf. in 3 Arten auf: 1) als globuläres Karzinom, die seltenste Art; es ist 
ein hasel- bis wallnußgroßer, halbkugeliger Tumor, die Epidermis emporhebend 
und von erweiterten Venen durchzogen. Der Gipfel des Tumors ist oft mit 
einer ülceration bedeckt, es kann sich so der kraterförmige Krebs von 
Hutchinson herausbilden; 2) als papillärer Krebs. Es besteht eine Kruste, 
welche in die Höhe gehoben wird durch eine papilläre Exerescenz, die leicht 
wuchert : 3) als flacher ulcerierender Hautkrebs. Die Hornkruste des senilen 
Keratoms wird zerreiblich, darunter findet man eine oberflächliche ülceration 
blutend mit indurierter Basis. Zusammenfassend bezeichnet Verf. die sogen, 
senile Keratose als Ausgangspunkt des Gesichtskarzinoms. Erstere findet sich 
bei Greisen aber einzig und allein auf offen getragenen Hautstellen. Die 
senile Keratose beginnt mit kleinen pigmentierten Flecken, dazwischen treten 
dann pigmentlose Stellen auf, welche oft verdünnt und atrophisch sind und 
dilatierte Venen zeigen. Schließlich bildet sich eine Verdickung der Horn- 
schicht (seniles Keratom). Die Ursachen der senilen Keratose sind also 
auch die Ursachen des Karzinoms des Gesichtes und der Hände. Die senile 
Keratose kann aber bei 80 Jahre alten Leuten fehlen und bei 50 Jahre 
alten vorhanden sein, sie kann bei noch jüngeren das sogen. Karzinom der 
Seemaunshaut beim Mann bilden, bei Kindern das Xeroderma pigmentosum. 
Verf hat nun die Fälle der Klinik von Bordeaux seit 17 Jahren zusammen- 
gestellt. Unter 162 Fällen fanden sich nun 101 Personen, die ständig in der 
Sonne arbeiteten. Bei 10 alten Bauersfrauen, die stets ein Kopftuch trugen, 
fand sich die senile Keratose nur auf Nacken und Gesicht, die unbedeckt 
waren. Eine analoge Affektion bringen auch die X-Strahlen hervor, nur 
wirken sie noch viel schädlicher und schneller; denn zur Erzeugung der 
Radiodermatitis gehören oft ebensoviele Stunden, als beim Sonnenlicht Jahre. 
Bei der Entstehung einer senilen Keratose wirken außer Sonnenlicht und 
Alter noch prädisponierende Ursachen mit, nämlich Heredität und die 
Struktur der Haut. So ist die Keratose bei blonden viel häufiger als bei 
schwarzen, da ja die pigmentärmere Haut sie schlecht vor der Sonne schützt. 

Raff- Augsburg. 

Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

17) Beitrag zur Kenntnis des Lupus pernio, von Bruno Bloch. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 4). 

Aus der Krankheitsgeschichte eines 23jährigen Patienten geht hervor, 
daß die Krankheit mit einer Schwellung des linken oberen Augenlides be- 
gann, dann auf die Gesichtshaut überging und die Schleimhäute der Nasen- 
höhlen ergriff. Dazu traten ein haselnußgroßes Infiltrat an der hinteren 
Rachenwand, sowie Infiltrate am Halse, an den Armen, an den Brustwirbeln, 
an den unteren Extremitäten. Die Beteiligung der Muskulatur und des sub- 
kutanen Gewebes ist in so ausgedehnter Weise bisher nicht beobachtet worden. 
Femer bestand Milz Vergrößerung und Veränderungen im System der weißen 
und roten Blutkörperchen in Form von Hyperglobulie und Hyperglobinämie 
und Leukozyten. Mehrmals traten akut Fieberanfälle mit Schüttelfrösten, 
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allgemeine Prostration und erysipelähnliche Schwellungen auf im Bilde einer 
akuten Vergiftung, einer Überschwemmung des Organismus mit Toxinen. 
Daraus folgert Verf., daß der Lupus pernio, in gewissen Fällen wenigstens, 
nicht als eine Erkrankung bloß des Tegumentes angesehen werden darf, 
sondern eine Allgemeinerkrankung darstellt, welche mannigfache Organsysteme 
ergreifen und das Allgemeinbefinden erheblich in Mitleidenschaft ziehen kann. 

Schourp-Danzig. 

18) Die Verbindung der Böntgen-Therapie mit der Franklinisation in der 
Behandlung des Lupus vulgaris, von Ferdinand Winkler. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 5.) 

Mitteilung eines Lupusfalles, in dem es möglich war, an benachbarten 
Hautstellen Böntgen-Bestrahlung und elektrostatische Behandlung anzuwenden. 
£s erwies sich die Zerstörung der Lupusknötcheu durch Köntgen- Strahlen 
geeigneter als die molekulare Zertrümmerung durch den Funken, sei es, daß 
dieser von einer Franklin sehen Maschine oder von einem Hochfrequenz- 
apparat geliefert wurde, und es zeigte sich, daß die elektrostatische Behand- 
lung imstande ist, eine rasche Heilung des gesetzten Substanzverlustes herbei- 
zuführen. Schourp-Danzig. 
19] Ein Fall von benignem Miliarlupoid (C. Boeck), von Marie Opificius. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVL 1907. S. 239.) 
Fall von Lupoide disseminße (Boeck- Darier), der sich von den 
typischen Fällen nur durch die geringe Reaktion auf große Arsendosen und 
das Fehlen von — auch sonst nicht konstant beobachteten — Riesenzellen 
unterscheidet. Lebhafte Reaktion auf Tuberkulin spricht trotz negativem 
Bazillenbefund und negativem Ausfall des Tierexperimentes für eine tuber- 
kulöse Ätiologie. V. Li 011 -Mannheim. 

20) Bicerche suUe modificazioni istologiche determinata delle applicazioni 
di Finsen nella pelle luposa, per Gavazzeni. (Glorn. ital. delle ma- 
lattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 1.) 

Die Beobachtungen des Verf.'s erstrecken sich auf 2 Fälle von aus- 
gedehntem Lupus, der sowohl diffuse, lupöse Infiltrationen wie isolierte 
Tuberkel, schlecht konfigurierte alte Narben wie schöne, glatte Finsen-Narben 
darbot. Die Behandlung mit dem großen Fi nsen- Apparat hatte bei 40 bis 
45 Amperes und stets 70 Minuten lang stattgefunden. Die Untersuchung 
geschah an 16 verschiedenen Stücken. Sie ergab, daß die Heilung auf Binde- 
gewebsneubildung beruht, die bereits in den ersten Tagen beginnt und mit 
dem Verschwinden der kleinzelligen Infiltration und des Ödems gleichen 
Schritt hält. Der tuberkulöse Herd atrophiert auf diese Art, und es treten 
Bindegewebszellen an Stelle der Granulationszellen. Inmitten des Ödems und 
der Leukozytenherde bleiben die elastischen Fasern erhalten, und das unter 
den Finsen-Strahlen neugebildete Bindegewebe enthält auch seinerseits eine 
große Zahl elastischer Fasern, welche die Schönheit der Finsen-Narben be- 
dingen. D r e y c r - Köln. 

21) Les origines plus eloignees de la Ihpre au Bresil, par Juliane 
Moreira. (Lepra. Biblioth. internat. VII. 1907. Fase. 2.) 

Die eingehenden Nachforschungen des Verf. ergaben, daü die Lepra 
nicht vor der Einwanderung der Portugiesen in Brasilien existierte, sondern 
von diesen dort eingeschleppt wurde. Auch seien primitive Negerstämme, 
welche nicht mit Europäern in Berührung kamen, von der Krankheit ver- 
schont geblieben. Indessen wurden jene unglücklichen Neger, welche mit 
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Arabern, Portugiesen und Spaniern zusammenstießen und den Sklaven- 
transporten zum Opfer fielen, häufig mit Lepra infiziert und mit ihnen haupt- 
sächlich gelangte die Lepra nach Brasilien. j. 
22) Über einen Spiroohätenbefand bei einer firambösiformen (tuberkulösen?) 
Hauterkrankung, von Walther Pick. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. LXXXV. 1907. S. 3. Neisser-Festschrift.) 
Verf. beobachtete bei einer 68jährigen Frau eine Afiektion, die sich dem 
klinischen Bilde nach als einen zur Narbenbildung fuhrenden, chronischen 
Entzündungsprozeß charakterisierte, der ganz lokalisiert an einem Arm auf- 
tritt und die Tendenz zeigt, im Centrum abzuheilen und an der Peripherie 
mit der Bildung neuer, in ihrem Ablauf akuter Efflorescenzen weiterzuschreiten. 
Difierentialdiagnostisch kam in Betracht: Blastomykosis, Lues und Tuber- 
kulose, welch letztere die meiste Wahrscheinlichkeit hatte, trotz Fehlens von 
Tuberkelbazillen und des mißlungenen Tierexperimentes. Und zwar entsprach 
das Bild am ehesten der Tuberkulosis framboesiformis oder papillomatosa. 
Auffallend war nun der sichere Nachweis von Spirochäten, sowohl innerhalb 
der Entzündungsherde im Corium, als auch im Abszeßinhalt, die am meisten 
der Spirochaete refiingens ähnelten. Sie sind vielleicht die Ursache der 
papillomatösen Form der Erkrankung. Es könnte also die Tuberkulose den 
Boden vorbereitet haben, auf dem dann die Spirochäten, einen günstigen 
*. Nährboden findend, das merkwürdige Krankheitsbild hervorriefen. 

y. Li on- Mannheim. 

'^f 23) Bicerche istologiohe su di un caso di rinoscleroma, per Paolo 

Lamanna. (Giorn. ital. delle malattie veaeree e della pelle. 1907. Fase. 2.) 

Vor 5 Jahren begann die Afiektion sich unter den Erscheinungen eines 

chronischen Schnupfens langsam zu entwickeln. Jetzt völlige Verlegung der 

Nase mit fleischformigen, polypösen, harten, nur bei Druck empfindlichen 

Massen, daneben zwei nicht entzündliche Knoten unter der Haut des unteren 

Septums. Der knorpelige Nasenteil ist verbreitert und deformiert. Die Knoten 

am Septum wurden histologisch untersucht und zeigen bekannte Bilder: Große 

Mikulicz sehe Zellen, welche als Degenerationsformen von Leukozyten bzw. 

auch von Bindegewebszellen angesehen werden und welche Frisch sehe 

Bazillen enthalten, daneben die als hyaline Degenerationsformen angesehenen 

hyalinen Kugeln. Dreyer-Köln. 

Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

24) Umfrage über Begriff und Behandlung der chronisohen Gonorrhoe. 

(Med. Klinik. 1907. Nr. 18-22.) 

Von den befragten Autoren legt zunächst Jadassohn dar, daß die 
Gonorrhoe ein nicht blos durch Gonokokken bedingter, sondern auch von 
ihnen unterhaltener Prozeß ist, und demnach die nichtinfektiösen postgonorr 
heischen Folgezustände davon abzuscheiden sind. Unter den chronischen 
Gonorrhoen sind wiederum zu unterscheiden die eigentlichen chronischen 
Gonorrhoen, deren Merkmal dauernde sehr geringe entzündliche Erscheinungen 
mit spärlichen Gonokokken sind, ferner solche, die dauernd starke entzünd- 
liche Erscheinungen mit vielen Gonokokken aufweisen, und endlich solche, 
in denen beim Aussetzen der Therapie stets ein Rezidiv auftritt: „lang- 
dauernde Gonorrhoen mit vielfachen akuten Ezazerbationen.'^ Für das 
Chronischwerden der Gonorrhoe kommt vor allem die Lokalisation des Pro- 
zesses in Betracht. Alle der Behandlung direkt zugänglichen Herde indizieren 
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die Ne isser sehe systematische, antiseptische Therapie, im allgemeinen 3 bis 
4 mal täglich vorgenommene Injektionen mit Ag. nitr. 1:4000 — 1000 all- 
mählich steigend, von 5 — 10 Min. Dauer für die anterior und Installationen 
nach Guyon für die posterior. Tritt nach solcher wochenlanger Behandlung 
ein Rezidiv ein, so können Druckirrigationen mit Ag. nitr. 1:1000 provo- 
katorisch eine heilsame Entzündung hervorrufen, wie ja oft eine chronische 
Gonorrhoe durch eine frische Superinfektion heilt. Erfolgreich ist Verf. nach 
seinem Prinzip der Dauerbehaudlung verfahren, nach welchem pausenlos 
2 — 3 Monate hindurch, 3 — 4 mal täglich, später 2 mal täglich Silberinjektionen 
oder bei refraktärem Verhalten der Gonokokken Hg oxycyanat- oder Ich- 
thyolinjektionen gemacht werden, gleichsam um durch die beständige Ver- 
hinderung des Einwanderns der Gonokokken von der Oberfläche aus die Gono- 
kokken in ihren Schlupfwinkeln auszuhungern. Bei der Prostatitis sieht Verf. 
zunächst von Massagen ab und behandelt nur die posterior. Nach Herx- 
heimer geht meist eine akute Gonorrhoe in das chronische Stadium über. 
Therapeutisch kommt zunächst die Vernichtung der Gonokokken, sodann die 
Beseitigung des Oberflächenkatarrhs und die Schwartenbildung in Betracht 
Wossidlo befürwortet für die Behandlung der chronischen Gonorrhoe, die 
anatomisch durch kleinzellige Infiltration mit bindegewebiger Umwandlung 
charakterisiert ist, die dilatatorischen Methoden unter endoskopischer Kontrolle 
bzw. Prostatamassagen. Nach Finger unterscheidet sich die akute von der 
chronischen Gonorrhoe am wesentlichsten dadurch, daß bei der ersteren eine 
restitutio ad integrum möglich ist. Klinisch ist das Bild der chronischen 
Gonorrhoe ungemein verschieden je nach Lokalisation und Tiefe des Prozesses. 
Therapeutisch kommen für Oberflächenerscheinungen antiseptische Adstrin- 
gentien, für Tiefenprozesse die mechanisch wirkenden, bei Prostatitis auch 
termisch wirkende Mittel in Betracht. Wolters versteht unter chronischer 
Gonorrhoe im wesentlichen das Fortbestehen einer schleimig-eitrigen Sekretion 
mit der Neigung der Schleimhaut, auf irgend einen Beiz hin durch gono- 
kokkenhaltige eitrige Sekretion zu reagieren. Therapeutisch dienen für difluse 
Prozesse Kutn ersehe Druckspülungen, für zirkumskripte Herde elektrolytische 
bzw. Dilatatoren- oder Sondenbehandlung, für die Prostata Applikation des 
Arzberger und Massagen. Buschke sondert von der chronischen Gonorrhoe 
die nichtinfektiösen postgonorrhoischen Katarrhe ab und rechnet zur ersteren 
die Fälle, in denen dauernd von Zeit zu Zeit Gonokokken nachweisbar sind; 
meist stellt die Prostata den dauernden Infektionsherd dar. Nur in den nach- 
weisbar infektiösen Fällen soll daher antigonorrhoisch, sonst antikatarrhalisch 
durch . Adstringentien und mechanisch durch Dehnung der Infiltrate vor- 
gegangen werden. Neisser versteht unter chronischer Gonorrhoe diejenigen 
chronischen Urogenitalleiden, welche noch gonokokkenhaltiges Exkret auf- 
weisen. Klinisch besteht kein Unterschied zwischen diesem und postgonor- 
rhoischen, nichtinfektiösen Leiden. Für die Therapie ist die Feststellung der 
Lokalisation und der Art der krankhaften Veränderungen das wesentlichste. 
Zunächst sind die eventuell provokatorisch nachgewiesenen Gonokokken zu 
beseitigen, sodann nur die Fälle zu behandeln, in denen wirkliche objektive 
oder subjektive Erscheinungen von Bedeutung bestehen, z. B. Infiltrate, Strik- 
turen, schmerzhafte Prozesse, Prostata- und Samenblasenenlzündungen. Die 
weitaus meisten als chronische nichtinfektiöse Katarrhe in die Erscheinung 
tretenden Fälle sind nicht zu behandeln, höchstens sind Exacerbationen mit 
Injektionen zu bekämpfen. Ebenso wie Neisser definiert Juliusberg den 

XI. 4 
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Begriff der chronischen Gonorrhoe. Die Therapie bezweckt die Beseitigung 
der Infektiosität durch Injektionen von Silbersalzen, vorteilhaft kombiniert 
mit der Dilatationsbehandlung; für die hintere Harnröhre dienen Guyonsche 
Installationen, bei Prostatitis und Spermatocystitis Massagen, Cystitiden sind 
entsprechend besonders zu behandeln. Nagelschmidt trennt nicht die post- 
gonorrhoischen Zustande von der chronischen Gonorrhoe ab, indem er auf 
den gemeinsamen Ausgangspunkt von der akuten gonorrhoischen Infektion 
hinweist. Die Behandlung zerfällt in einen antiseptischen Teil und einen 
restituierenden Teil zur Beseitigung sekundärer Veränderungen, wie Infiltrate, 
Strikturen, Prostatitis. Ganz besonders wichtig ist die endoskopische Kontrolle. 
Scholtz definiert die chronische Gonorrhoe wie Neisser. Die Behandlung 
hat die Beseitigung der Gonokokken und dann die der entzündlichen Gewebs- 
veränderungen zum Zweck, letzteres meist durch die mechanischen Methoden. 
Die Behandlung der chronischen nichtinfektiösen Urethritis ist nur bei er- 
heblicher Sekretion oder beim Bestehen bedeutender Infiltrate notwendig. 
V. Gripp a versteht unter chronischer Gonorrhoe eine im Anschlüsse an akute 
Gonorrhoe nach Ablauf der akuten Erscheinungen weiter bestehende Ent- 
zündung der Harnröhre und eventuell ihrer Adnexe. Je nach dem Sitz der 
Erkrankung, ob Gonorrhoea ant. superficialis oder profunda, ob Gouorrhoea 
post. superf oder prof., und nach dem Vorhandensein von Gonokokken richtet 

sich die Behandlung, die Verf. an einem beiläufigen Schema erläutert. 

F. Bibers t ein -Gleiwitz. 

Syphilis. 

25) Eine Quecksilber-Schnnpfungskar, von Carl Gronquist. (Archiv f. 
Dermatologie u. SyphUis. LXXXVI. 1907. ' S. 181.) 

Verf hat im Anschluß an die Methode Thal mann s, durch welche nach 

Welanders Untersuchungen dem Körper sehr viel Quecksilber zugeführt 

wird, Quecksilber schnupfen lassen. Er verwendet täglich 3 — 4,5 g eines 

33 Ys 7o ^S^^ Quecksilberkreidepulvers. Die Erfolge waren außerordentlich 

prompt. Die behandelten Fälle waren zum Teil sehr vernachlässigt, so daß 

die bald eintretenden Rezidive vielleicht ebensogut auf diesen Umstand wie 

auf eine nicht sehr langdauemde Nachwirkung der Methode zu beziehen sind. 

L ö w en h ei m - Liegnitz. 

26) Zur Wirkung des Quecksilbers, von K. Kreibich. (Archiv f Derma- 
tologie u. Syphilis. LXXXVI. 1907. S. 265.) 

Verf untersuchte den Einfluß des Blutserums von^ Syphilitikern auf 
Bakterien während der Quecksilberkur. Das Blut wurde durch Skarifikation 
immer zur gleichen Zeit entnommen und Cholerabouillonkulturen zugesetzt. 
Es erwies sich, daß nach Injektionen und Inunktionen zuerst ein Reizstadium 
mit erhöhter Bakteriolyse eintritt, dem eine negative Phase folgt, welche dann 
von einer positiven Phase abgelöst wird. Bei erneuter Quecksiiberzufuhr hielt 
die negative Phase kürzere Zeit an. Löwen heim- Liegnitz. 

27) I. Erfahrungen über die Behandlung von Störungen des ll'ervensystems 
auf syphilitischer Grundlage, von Harttung. — IL Beitrag zur Be- 
urteilung ^es Wertes der Kalomeltherapie bei der Tabes dorsalis, 
von Otfried Förster. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVI. 
1907. S. 1.) 

V«rf. spricht sich für energischste Quecksilbertberapie bei syphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems aus, durch die Heilung oder wesentliche 
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Besserung für längere Zeit erreicht werden kann, während man früher und 
auch häufig jetzt noch bei ganz unzureichender Jodkalimedikation oft gar- 
nichts erreichte. Da das sypliilitische Gift in erster Linie die Gefäße an- 
greift, so kommt es zunächst nicht selten zu passageren Störungen, die all- 
mählich konstant werden. Man muß daher mit möglichster Schnelligkeit und 
Kraft mit Quecksilber eingreifen, um zu retten, was zu retten ist, weshalb 
dem Verf. die Wirkung von Kalomelinjektionen als die erfolgreichste er- 
scheint, zumal deren Nachteile durch gehörige Mundpflege und Anwendung 
von Opium sich ausgleichen lassen, Schwächung des Aligemeinbefindens aber 
zwingt namentlich bei Tabikern dazu, von der Methode abzustehen, wenn 
auch halbe oder viertel Spritzen nicht vertragen werden. Durch eine Reihe 
von Fällen mit sehr schwerer Syphilis werden die Erfolge belegt, welche ent- 
schieden zur Nachprüfung veranlassen müssen. Insbesondere ist eine 
Besserung der lanzinierenden Schmerzen und Blasenstörungen bei Tabikern 
hervorzuheben. Förster beobachtete bei seinen Fällen infolge Anwendung 
von Kalomelinjektionen Beseitigung von Schmerzen und Parästhesien, sowie 
Wiederkehr der Patellarreflexe und der normalen Blaseni^nktion. Direkte 
Ausfallssymptome, welche schon lange Zeit konstant waren, konnten natürlich 
nicht gebessert werden. Aber auch solche Ausfallssymptome können gelegent- 
lich sich bessern, wie Augenmuskellähmungen, Ataxie, Anästhesie, Aualgesie, 
Blasenschwäche, sobald es sich nur um eine teilweise Schädigung der nervösen 
Elemente handelt, wie sie der beginnende interstitielle Prozeß erzeugen muß. 
Viel leichter können aber die Reizerscheinungen wie Schmerzen, Parästhesien 
und Krisen gebessert werden. Löwen heim -Liegnitz. 

28) Über die Beziehungen der Spirochaete pallida zu der antUuetisohen 
Kur, von Eugen Füresz. (Med. Klinik. 1907, Nr. 35.) 

Die Untersuchung von 24 mit Hg behandelten Syphilitischen auf Vor- 
handensein der Spirochaete pallida in den luischen Efflorescenzen ergab in 
17 Fällen ein positives Resultat; die 7 negativen Fälle sind, da nur einmal 
untersucht, nicht hoch zu bewerten. Charakteristische, infolge der Kur ent- 
standene Veränderungen der Spirochäten waren nicht zu konstatieren. Aus 
den Untersuchungen folgt, daß die Spirochaete pallida solange zu finden ist, 
als eine wenn auch sehr geringe Infiltration der syphilitisch vei'änderteu Partie 
zu konstatieren ist. F. Biberstein-Gleiwilz. 

29) Di im caso di sifiloderma papulo-squamosa miliare simulante la 
Pytiriasis pilaris rubra, per Verrotti. (Giorn. ital. delle malattie veneree 
e della pelle. 1907. Fase. 2.) 

Bei einem zweifellosen Syphilitiker mit Ekthyma syphiliticum fanden 
sich in symmetrischer Verbreitung besonders an den Streckseiten der Extre- 
mitäten und auf dem Rücken lokalisiert, leicht juckende, hanf korngroße, 
spitze, hellgraue, im Centrum von einem feinen Haar durchbohrte, teilweise 
von einem violetten Hof umgebene, mit einem Hornkegel bedeckte Efflores- 
zenzen, die völlig den Effloreszenzen einer Pityriasis pilaris rubra glichen, 
aber durch eine Hg-Injektionskur beseitigt wurden. Das histologische Bild 
zeigte perifollikuläre Infiltration in der ganzen Ausdehnung des Follikels mit 
Neigung zur Sklerose, Hyperkeratose der inneren Follikelscheide und zystische 
Erweiterung der Infundibula, Hyperkeratose der Epidermalschicht im all- 
gemeinen, dagegen Parakeratose im Gebiet der perfollikulären Infiltration, 
Fehlen oder Atrophie der Haare und der Talgdrüsen, deutliche Hypertrophie 
der Schweißdrüsen, Verdickung und Hyperämie im Bindegewebe der Cutis, 
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Odem und Fragmentierung dea elastischen Gewebes der Subcutis und endlich 
Endophlebitis und Mesophlebitis in den tiefsten Cutisschiehten. (Referent 
konnte in einem ganz ähnlichen Fall den Verf. nicht gelungenen Kachweis 
von Spirochäten in der verdickten Bindegewebsscheide der Follikel in 
typischer Anordnung erbringen.) Dreyer-Köln. 

Krankheiten des Urogenitalapparates. 

30] The occasional fallaoiousness of the diagnosis of enlarged prostate 
made &om digital examination through the rectum, by Granville 
Mac Gawau. (Americ. Journ. of Urology. IIL 1907. Nr. 7.) 
Trotzdem die Feststellung einer Prostatavergrößerung durch Untersuchung 
vom Rectum aus meist zweifellos gelingt, gibt es doch außergewöhnliche Er- 
scheinungen, welche auch einen geübten Diagnostiker täuschen können. Um 
über die Natur solcher Schwierigkeiten Klarheit zu schaffen, berichtet Verf. 
3 Fälle, in denen alle Symptome einer typischen Prostatahypertrophie vor- 
handen und der Tumor in der anatomischen Lage der Drüse deutlich ab- 
zutasten war. Der erste Patient zeigte bei der perinealen Urethrotomie zahl- 
reiche phosphatische Steine, welche von der Prostata nur die verdickte Kapsel 
übrig gelassen hatten, bei dem zweiten wurde nach der Sectio alta ein 
schweres Epitheliom in der Blase, aber eine normale Prostata gefunden. 
Der dritte Fall endlich betraf eine abnorme Deformität der Blase und un- 
richtige Lage des Ureters, welche auf chirurgischem Wege gebessert werden 
konnten. J. 

31) Über Malakoplakie der Harnblase, von W. Zangemeister. (Zeitschrift 
f. Urologie. I.) 

Bei der Patientin des Verf.'s, bei der cystoskopisch eine Malakoplakie 
konstatiert wurde, erhielt man nach Injektion von Kochs Alttuberkulin eine 
typische Tuberkulinreaktion. Es ist naheliegend, diese mit der Blasen- 
erkrankung in Verbindung zu bringen, so daß die Annahme Kim las gerecht- 
fertigt erscheint, daß die Malakoplakie eine besondere Form der Blasen- 
tuberkulose darstellt. Walter Schneider-Königsberg. 



III. Bibliographie. 

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der wichtigsten 
venerischen Erkrankungen für praktische Ärzte und Studierende, 
von E. Jacobi. (3. Auflage. Berlin u. Wien 1907, Urban & Schwarzenberg. 
38 Mk.) — Das Erscheinen der 3. Aufl. des Jacobischen Atlas der Haut- 
krankheiten in einer außergewöhnlich schnellen Aufeinanderfolge ist wohl 
der beste Beweis für die Anerkennung desselben. In der Tat kann man 
ohne Übertreibung sagen, daß dieser Atlas der beste ist, welchen wir in der 
gesamten Literatur unseres Faches derzeit besitzen. Natürlich hat sich Verf. 
bemüht, die neue Auflage nach Kräften zu erweitern und zu verbessern. So 
wurden eine Anzahl Krankheitsbilder neu aufgenommen, andere vervollständigt 
An Stelle einiger nicht besonders gut ausgefallener Reproduktionen wurden 
bessere Bilder eingefügt, so daß in dem Atlas jetzt 245 Bilder auf 132 Tafeln 
enthalten sind. Eine stattliche Zahl, für die der Preis von 38 Mark gewiß 
nicht zu hoch ist. J. 

Syphilis du poumou chez l'enfant et chez l'adulte, par B^rieL 
(Paris 1907, Steinbeil.) — Angesichts dessen, daß noch immer vielfach das 
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Vorkommen einer wirklichen Lungensyphilis beim Erwachsenen bestiitten wird, 
ist es ein großes Verdienst des Verf/s, die gesamte Literatur über diesen 
Gegenstand in der vorliegenden außerordentlich wertvollen Monographie zu- 
sammengestellt zu haben. Indes nicht nur eine kritische Revue bietet dieses 
Werk, sondern auch eine vollständige, durch zahlreiche schwarze Abbildungen 
und eine vorzügliche kolorierte Tafel erläuterte Beschreibung der Symptomato- 
logie, Differentialdiagnose und Therapie der Lungensyphilis. Daß hierbei die 
neuesten Spirochätenbefunde bei der Pneumonia alba nicht vergessen sind, 
ist selbstverständlich. So kann dieses Buch, zumal wir in Deutschland kein 
ähnliches besitzen, bei dem niedrigen Preise von 4 Francs auf das Wärmste 
empfohlen werden. J. 

IV. Therapeutische Notizen. 

Alopecia syphilitica: 
Rez. Hydrarg. salicyl. 0,25 

1) SaloL 5,0 

Spir. Lavandul. 250,0 
(Journ. de m6d. 1907. Heft 9.) 

J. 
Lupus: 
Rez. Phenoli monochlorati 
Lanolini 
Vaselini 
Amyli ana 10,0 

Diese Paste bleibt 10 — 12 Stunden auf den 
kranken Stellen liegen. 
(Eisenberg.) 

J. 
ülcerationen bei Sklerodermie: 
Rez. Alypin. 1,0 

3] Lanolin. 

Vaselin. ana 5,0 
(Preis, Ungar, med. Presse. 1907.) 

_ J. 

V. Vereinsbericht. 

Verhandlangen des 6. Internationalen Dermatologen-Kongresses vom 

9.— 14. September 1907. 
Ref.: Dr. L. Oulmann- New York. 
Den ersten Vortrag hielt Campana-Rom über Vorschläge zur Ver- 
minderung der Verbreitung der Lepra. Vortr. spricht über die Notwendig- 
keit einer allgemeinen Verständigung aller Länder. Lokale Behandlung der 
Lepra im Anfangsstadium ist iu den makulosen und tuberösen Fällen zuerst 
chirurgisch, Kauterisation nachfolgend und äußerst genaue aseptische Nach- 
behandlung speziell auch in den späteren Stadien. Die tuberöse Form ist 
rein lokal und die Infektionsgefahr im umgekehrten Verhältnisse zur Dauer. 
Daher sofortige Radikalbehandlung notwendig. Die schweren Entstellunpren, 
das Fieber und die phthisisohen Erscheinungen sind die Folgen septischer 
Veränderungen der Geschwürsbildung oder trophischer Störungen. Daher 
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muß der Schweq)unkt der Behandlung auf diese Störungen speziell der Ge- 
lenke gelegt werden, indem Geschwürsbildungen, die der Sepsis eine Eingangs- 
pforte schaffen, möglichst vermieden werden. Im Augenblicke, wo wir die 
Lepra entdecken, ist der Organismus voll von Bazillen, wo trophische Läsionen 
sind, ist der Bacillus verschwunden, in anderen Fällen abgestorben und die 
Toxine wirksam. Der Bacillus liegt wie ein Holzsplitter da und ist jeder 
Behandlung unzugänglich. Daher die älteren Fälle nicht ansteckend und 
nicht zu isolieren. Vortr. zeigt Leprakulturen, der Bacillus ist anaerob. 

Mo n tgommery -S. Francisco kann nicht verstehen, daß keine An- 
steckungsgefahr bestehen soll und erwähnt einen Fall seiner Praxis, sowie das 
zeitweise Auftreten von Epidemien. Die ersten Anzeichen der Erkrankung 
sieht der Arzt sehr selten, weil der Patient den Anfangssymptomen keine 
Wichtigkeit beilegt. 

Menage-New Orleans berichtet über Fälle, die von Spätlepra angesteckt 
waren. 

Briuckerhoff-Honolulu sagt, in Hawai habe man versucht, die Lepra 
durch spezielle Ansiedlungen zu kontrollieren, da aber das Vorurteil herrsche, 
daß man in solchen Leprosorien bald sterben müsse, so sei vor allem gegen 
dieses Vorurteil anzukämpfen. 

Camp an a erwidert, daß die Bazillen im Frühstadium gefunden werden 
und die Krankheit dann am meisten ansteckend sei. Die Virulenz nehme 
allmählich ab und verschwinde späterhin vollständig. 

Dyer-Nevv Orleans sagt, es sei eine Tatsache, daß mit den Formen der 
Lepra auch die Bazillen in ihrer Virulenz abgeschwächt wurden. Die Krank- 
heit verbreitet sich langsam, und wenn sie auch nicht von Patient zu Patient 
verfolgt worden kann, so nimmt sie doch numerisch zu, wo immer sie auf- 
tritt. Seit die Isolation in Louisiana begonnen wurde,- ist die Lepra auf ^/^ 
verringert. Seine Behandlung besteht ähnlich wie bei der Tuberkulose haupt- 
sächlich in frischer Luft und Sonne, täglich 2 — 3 heißen Bädern, außerdem 
in großen Dosen von Chaulmoograöl, und wo das nicht vertragen wird, Leber- 
tran oder anderen ölpräparaten mit gleichem Erfolge. Unter dieser all- 
gemeinen Behandlung erhält man nach 2 — 3 Jahren gute Resultate. 

Nach Morrows-New York Ansicht ist es unmöglich, zu sagen, ob die 
Leprabazillen im Gewebe abgestorben oder lebend seien, da man weder eine 
Kulturmethode besitze, noch sie experimentell nachweisen könne. Es sei 
praktisch unmöglich, Fälle nur im Frühstadium zu isolieren, und es sei all- 
genioin bekannt, daß Lepra mit positiven Haut- und Nervenerscheinungen 
f) — 30 Jahre bestehen, ohne vom Arzte erkannt zu werden, wenn die Unter- 
suchung nicht eine äußerst genaue ist. 

Radcliffe-Croker-London hat eine große Anzahl unter Chaulmoogra- 
öl in großen Dosen heilen sehen bei gleichzeitiger Hg-Behandlung und all- 
•rcm einer Diätetik, denkt, daß einzelne Fälle überhaupt spontan heilen. 

Foster-St. Paul glaubt auch an Spontanheilung, sowie daß einzelne 
Personen überhaupt nicht ansteckungsfühig sind. Die Lepra kann seiner An- 
sicht nach heutzutage sehr frühzeitig entdeckt werden. 

Campana (Schlußwort) erklärt sich für Isolation, auch wenn die Bazillen, 
wie erwähnt, abgestorben sind. 

Campana-Rom: The nature and treatment of lupus erythema- 
tosus. Nach der Ansicht des Vortr. hat der Lupus erythematosus ver- 
schiedene Ursachen: 1) kann die Ätiologie auf Tuberkulose beruhen, 2) auf 
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Lues, 3) auf Malaria und 4] auf Mischformen. Einzelne Fälle zeigen Bessemng 
auf Hg-Behandlung, andere, die auf Tuberkulin reagieren, sind der Finsen- 
Behandlung zugänglich, wieder andere heilen unter Chininbehandlung, daher 
immer zuerst sehen, ob keine Tuber kulinreaktion entsteht und dann die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden einleiten. Die unheilbaren Fälle sind 
meistens Mischformen. 

Grindon-St. Lous fragt, in wieviel Fällen Campana Reaktion erhielt. 
(Antwort: In etwa 20^0-) 

Seh am berg -Philadelphia erhielt in 6 Fällen von Injektion sehr schlimme 
Reaktion und Verschlechterung. 

Ha rtzell- Philadelphia ist über die hohe Prozentualität erstaunt und 
fragt, ob nicht eine Verwechslung mit Lupus vulgaris vorliegen könnte. Er 
hat Spon tauin volutionen gesehen. Die Chinin Wirkung führt er nicht auf 
Malaria, sondern auf die Wirkung auf die Blutgefäße zurück. Er hat nur 
Besserung, aber keine Heilung gesehen. 

Taylor-Liverpool sieht den Lupus erythematosus nicht als tuberkulöser 
Natur an. Er sah unter Finsen nur Besserung, aber keine Heilung. In 
akuten Fällen möglichst wenig reizende Mittel, z. B. Crokers oder 1 bis 
2®/^ ige Pyrogallussalbe, späterhin Lassars Paste und Lenigallol. In chro- 
nischen Fällen wendet er Paquelin oder lO^/^ige Pyrogallussalbe an. 

S her well -Brooklyn wendet Kürettage mit nachfolgender Acid. nitr.- oder 
Hydrarg. nitr.-Behandlung an. 

Lorenz -Melbourne gebraucht in chronischen Fällen nach der Skari- 
ükation ein jodoformiertes Gummipolster, das 24 — 48 Stunden unter einem 
gewissen Drucke, den er für einen wichtigen Faktor hält, liegen bleibt. 

Campana erwidert Schamberg, daß seine Reaktionen allgemein, nicht 
lokal seien und wiederholt seine Ausführungen, die auch sein Assistent Lanzi 
nochmals betont (Von der Ho 11 ander sehen Methode wurde gar nicht ge- 
sprochen.) 

Bulkley-New York: On the value of an absolutely vegetarian 
diet in psoriasis. 1) Obwohl die Ursache der Psoriasis unbekannt ist und 
verschiedene Anzeichen dafür sprechen, daß die Erkrankung nicht nur eine 
lokale ist, so spricht doch die Einzelläsion für eine bakterielle Ursache. 
2) Bei genauer quantitativer Urinuntersuchung findet man Stoffwechsel- 
Störungen. 3) Die Störung ist gewöhnlich in mangelhafter N-Umbildung und 
verminderter Purin körperausscheidung. 4) Unter ausgedehnter Fleischnahrung 
findet eine Vermehrung der Eruptionen statt. 5) Bei Fleischenthaltung findet 
unter derselben Behandlungsweise eine schnellere Besserung statt 6] Dabei 
häufiges Freibleiben von Eruptionen, während frische Eruptionen bei Diät- 
fehlern vorkommen. 7) Vortr. sieht auf eine 20jährige Praxis mit dieser 
Behandlungsmethode zurück. 

Croker-London erwidert: Wie doch zwei Leute zwei so verschiedene 
Erfahrungen haben. Er sah Psoriasis bei Schlächtern und bei Vegetariern. 
Die meisten Fälle entstehen im jugendlichen Alter, wo keine Arthritis vor- 
handen ist. Zuerst sind vereinzelte Plaques, dann tritt Verallgemeinerung 
ein. Seiner Ansicht nach ist die Ursache in einem Mikroben zu suchen, da- 
her Behandlung lokal und die Diät ohne Bedeutung. 

Veiel (Cannstatt) kann sich dem Vortr. auch nicht anschließen, aber die 
regionären Verhältnisse sind so verschieden. Seine Erfolge sind nicht so 
günstig. 



— 56 — 

Der nächste Tag fing mit einer Vorstellung von Fällen an, unter denen 
ein Rhinosklerom des Pharynx, das nach Eröfinung mit Röntgen-Behandlung 
geheilt wurde, sowie eine Anzahl Hauterkrankungen bei Negern, unter anderem 
auch eine Blastomykose, die allerdings nahezu abgeheilt war, und ein Fall 
von Erythrothermia pityriasique en plaques diss^min^es von besonderem Inter- 
esse waren. 

1) Tyzzer-Boston sprach über „The pathology of the Brown-Tail hoth 
dermatitis", eine Entzündung der Haut, welche durch feine Haare der Raupe 
hervorgebracht wird. Der größere Teil von Neu- England ist von dieser 
Raupe besucht, und es ist dem Vortr. gelungen, aus den Haaren einen 
spezifischen Giftstofi* zu extrahieren, dessen chemische und biologische Eigen- 
schaften er beschreibt. 

2) Neuberger-Nümberg: Das Trauma als ätiologischer Faktor bei Haut- 
krankheiten. Im Anschluß an die Diskussion zu Hellers Arbeit über Liehen 
planus wird der Nachweis von einzelnen, wenn auch wenigen Arbeiten über 
das Trauma als ätiologischer Faktor gebracht, die Wichtigkeit für Gutachten 
betont und eine Reihe von Erkrankungen, wie Tuberkulose, Vaccinallupus, 
Erysipel, Liehen ruber usw. aufgeführt. (Vortr. wird wegen Kürze der Zeit 
in seinem interessanten Vortrage unterbrochen.) 

Z eisler (Chicago) spricht in der Diskussion über diesen wichtigen Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und Hauterkrankung als einen verhältnismäßig 
neuen Faktor. 

Ravogli-Cincinnati erwähnt speziell die Keloidinfektion und die Wichtig- 
keit, daß ein Trauma oft auf eine innere Erkrankung aufmerksam mache, 
wie z. B. in tertiärer Syphilis usf. 

3) Hartzeil-Philadelphia: Multiple idiopathic haemorrhagic sar- 
coma. Nach einem kurzen historischen Überblick bringt Vortr. die Geschichte 
eines Falles von 14 Jahren Dauer, der schließlich unter Röntgen und Arsen 
heilte. Im Anschluß an Erysipel sind Knoten aufgetreten und Vortr. will 
spezielle Bazillen gefunden haben. 

Croker-London sagt, daß er die Krankheit ausschließlich bei der 
russisch-polnischen (meist jüdischen) Bevölkerung gesehen habe. Hoffmann- 
Berlin macht auf die Lokalisation am weichen Gaumen aufmerksam, Steven - 
Detroit erwähnt einen Fall am Augenlid, der zuerst für ein Molluscum 
fibrosum gehalten wurde. Shields erzählt von einem letalen Fall nach 
plötzlicher Temperatursteigerung, bei dem die Zellen dann verschwunden 
waren. 

Heidingsfeld (Cincinnati): Some clinical, pathological and aetiological 
considerations of multiple benign cystic epithelioma (mit Projektionsbildern). 
In einer Anzahl höchst interessanter Projektionsbilder versucht Vortr., den 
Zusammenhang zwischen dem Cystepithelioma, dem Lymphangioma cysticum 
multiplex tuberosum, dem Adenoma sebaceum, den linearen Naevis mit Gysten- 
bildung nachzuweisen und sie unter eine Gruppe zu reduzieren. 

Hartze 11- Philadelphia denkt, daß auch das Syringocystadenom Neu- 
manns und das benigne Cystepithelioma in dieselbe Gruppe gehören. 

Grinton-St. Louis ist ähnlicher Ansicht wie Vortr. 

G. Howard Fox-NewYork: Observations in skin diseases in the 
Negro. Nach einer allgemeinen Einleitung betont Vortr. die Empfänglich- 
keit des Negers auf äußere Reize, während er gegen Rhusentzündung, die in 
New York sehr verbreitet ist, fast immun ist. Syphilis unter den Negern 



— 57 — 

ist Tveit verbreitet uud ausgedehnte annuläre Form sehr häufig, Leukoplakie 
kommt vor, Acne, speziell Acne indurata, trifft man häußg. Das Ekzem 
wird leicht universell, während Psoriasis selten ist und leicht vorübergehend 
heilt. Angioneurotisches ödem und ausgebreitete Urticariaformen sind nicht 
selten, teilweise schwierig zu diagnostizieren. Mit besonderer Vorliebe findet 
man Fälle von Keloidacne, Fibrom^ Elephantiasis und Ainhum. Zwischen 
Negern und Mulatten besteht ein deutlicher Unterschied in der Empfänglich- 
keit gegenüber Hautkrankheiten. Eine Reihe interessanter Projektionen schloß 
den Vortrag. 

Dyer-New Orleans ermahnt zu einem eifrigen Studium der Hautkrank- 
heiten bei den Negern, daß dadurch erschwert ist, daß letztere nur zum Arzte 
kommen, wenn sie Schmerzen haben oder entstellt sind. Das annuläre 
Syphilid tritt mehr in vesikulöser Form auf. 

Grinton-St. Louis betont, daß die Syphilis gewöhnlich in viel schwererer 
Form auftritt, und daß Kleinigkeiten genügen, um angioneurotische und tropho- 
neurotische Störungen und Blasenbildungen hervorzurufen. 

Croker-London stimmt im allgemeinen in seinen Beobachtungen von 
Negern überein. 

Die Nachmittagssitzung begann mit einem Vortrage Councilmans- 
Boston: The etiological relationship of organisms found in the 
skinofexantheraata. An einer Reihe von Projektionen zeigte Vortr. an 
sehr stark vergrößerten Präparaten Körper, die an Zellen liegen, die ver- 
schiedene Stadien durchmachen und die er nur bei Pocken und in ähnlicher 
Form auch im Scharlach gefunden hat. Dieser Cytorhyctes variolae Guanieris 
geht nach seiner Ansicht zwei verschiedene Cyclen durch, einen unvollständigen, 
der auch in der Vaccine gefunden wird, und einen vollständigen, der nur 
bei Pocken vorkommt. Es gelang ihm, diese Körper auch isoliert zu be- 
obachten, aber bei Inokulationsversuchen an Kaninchen konnte er nur den 
der Vaccine ähnlichen "Zustand erzeugen. 

Calkins-New York sprach im Anschluß an diesen Vortrag über den 
Erreger selbst, den er nicht für einen Cytorhycfes hält, sondern er behauptet, 
daß es drei verschiedene Formen darstelle. 

Gilchrist-Baltimore betont, daß man bei derartigen Vergrößerungen alles 
mögliche im Präparate findet, und daß wir uns erst noch daran gewöhnen 
müssen, mit denselben zu arbeiten. Er müsse vorerst bestreiten, daß die vor- 
gezeigten Bilder die Erreger der Variola seien. 

Whitfield -London: The opsonic method in skin disease. In der 
Zusammenfassung seines Vortrages erwähnt Vortr. 1) die „Opsonin"-Methode 
ist bei Furunkeln stets erfolgreich und die einzige verläßliche Methode bei 
allgemeiner Furunkulose; 2) bei Sycosis ist die Methode von Wert, aber lang- 
wierig und am besten mit Röntgen-Therapie kombiniert; 3) bei Acne ist die 
Behandlung unsicher; 4) bei septischer Dermatitis und Geschwüren ist die 
Behandlung als Unterstützungsmittel von Wert; 5) bei Erythema induratum 
ist sie zeitweise von Nutzen, während sie bei tuberkulösen Geschwüren von 
großem Werte ist; 6) der Erfolg beim Lupus vulgaris ist zu langsam und 
am besten mit Röntgen-Strahlen kombiniert. 

von Eberts-Montreal, Schamberg, Gildersleeve und Shoemaker- 
Philadelphia berichten über ihre Erfahrung in zwei weiteren Vortragen und 
an der Hand von Photographien zeigte speziell Schamberg sehr schöne 
Erfolge bei der Sycosis. 
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Ravogli erwähut einen Fall von Dermatitis herpetiformis mit gutem 
Resultate, und in einem Fall von Sycosis hat er nach Injektion von ver- 
schiedenen Staphylokokken gern ischen nach 2 Stunden Reaktion erhalten, nach 
wenigen Injektionen Heilung erzielt. In einem Fall von Rheumatismus 
gonorrhoicus hat er ebenfalls den Rheumatismus zum Verschwinden gebracht. 

Taylor sagt, Resultate bei Sycosis und Tuberkulose seien gute, Acne 
behandle man besser mit Röntgen, im großen und ganzen müsse man sich 
aber noch sehr abwartend verhalten, und bei der Schwierigkeit der Herstellung 
ist die Methode wohl für den Nicht-Bakteriologen vorerst nicht anwendbar. 

Corlett-Oleveland: Erythema circinatum bullosum et haemor- 
rhagicum. An Erythematous eruption foUowed by the formation 
of bullae, petechiae and death. Bericht eines Falles, wo bei einem 14jähr. 
Jungen im Anschluß an eine Schußwunde 14 Tage später ein ringförmiges, 
teils gewundenes Erythem am ganzen Körper auftrat, das zuerst rosa, mit 
abgeblaßtem Centrum, dann dunkelrot cyanbtisch wurde, und bei dem sich 
zum Teil Petechiae bildeten. Späterhin bildeten sich Blasen, zuerst am Nacken, 
dann überall mit anfangs serösem, späterhin blutig-eitrigem Inhalt 3 Wochen 
später starb der Junge. Die Kulturen der Blasen ergaben Streptokokken- 
reinkultur. Bei der Sektion fand man alte Verwachsungen der Milz, die in 
ihrem Volumen verdickt waren. Ein Zusammenhang zwischen Schußwunde 
und Erkrankung scheint nicht zu bestehen, dagegen wird durch diesen Fall 
die Beziehung zwischen Erythem und Purpura nähergebracht. 

Schulz-Cleveland, der die bakteriologischen Untersuchungen gemacht 
hat, hält den Fall für eine allgemeine Streptokokkeninfektion. Shields er- 
innert an einen Fall, den er vor einigen Jahren in Wien gesehen hat, und 
der von Spika vorgestellt wurde. Kaposi hielt den Fall für Lues, da ,der 
Ausschlag zuerst papulös war. Nachher bildeten sich ebenfalls Blasen, es 
kam zu Blutungen und der Fall endete letal. Bei der Sektion fand man 
eine vergrößerte Milz. 

Unter den am nächsten Tage vorgestellten Fällen waren vor allen ein 
Fall von Dariers Psorospermie, Adenoma sebaceum, multiple benigne epi- 
thelioma, eine Anzahl Leprafalle, ein Fall zur Diagnose, der von den meisten 
als Mischform von Tuberkulose und Lues angesehen wurde, ein Fall von 
Erythema gyratum figuratum perstans von besonderem Interesse. 

Scham b er g stellte einen Fall einer strichformigen, linksseitigen, leicht- 
juckendeu Eruption des Armes und der Brust vor, die teils schuppte, teils 
Knötchen aufwies und der Zeisler den Namen Psoriasis zosteriformis gab. 
Es entwickelte sich eine lebhafte Diskussion, an der Croker, Veiel, Hallo- 
peau, Fox, Whitfield u. a. teilnahmen. Die Möglichkeit einer Mykosis 
wurde ausgeschlossen und die Wahrscheinlichkeit einer psoriasiformen Eruption 
angenommen. Außerdem sind ein Tuberculid Barth^lemy, Tuberculosis 
milliaria cutis, ein Primaraffekt der Handfläche, sowie Leukoplakie und andere 
Hauterkrankungen beim Neger zu erwähnen. 

Der erste Vortrag des Tages war „Systemic blastomycosis. Sum- 
mary and Analysis of ten published cases", von Montgomery und Ormsby- 
Chicago, aus dem sowohl an der Hand von Kulturen, als nach den klini- 
schen Erscheinungen ein nicht nur geographischer Unterschied der in S. Fran- 
cisco einerseits und Chicago und dem Osten andererseits zwischen 
der Blastomycosis und der Dermatitis coccidioides beschriebenen 
Fälle hervorging. 
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An der Diskussion beteiligten sich Montgomery-ß. Francieeo, Pussey- 
Chicago, Hyde, Gilchrist, Ravogli, die zum Teil an der Hand von 
Photographien oder Kulturen ebenfalls die Verschiedenheiten der beiden 
Formen der Hautblastomykose und der Systemblastomykose darlegten. 

Bavitch-Louisville spricht über „The thyroid as a factor in Urti- 
caria chronica'^ Nach seiner Ansicht ist die Erkrankung heilbar, die 
Schilddrüsentherapie sollte näher studiert werden, Veränderungen in der 
Schilddrüse rufen Toxämien hervor, zu denen auch die chronische Urticaria 
gehört. Schilddrüsenextrakt ist das Autotoxin. Abgesehen von der Urticaria- 
eruption besteht kein Symptomunterschied zwischen der chronischen Urticaria 
und der von der Schilddrüse ausgehenden Toxämie. Atropin wird als adjuvans 
in der Therapie erwähnt. 

Unter den am Vormittag vorgestellten Fällen waren zwei von chronischer 
Urticaria, die mit 2 cm^ des Extraktes einer ganzen Thyreoidea täglich in- 
jiziert, als bedeutend gebessert vorgestellt worden. 

H aase- Memphis berichtet über einen Fall von Hydroa puerorum (Unna), 
den er in Unnas Klinik mitbeobachtet hat. Er beansprucht für die Er- 
krankung einen eigenen Platz in der Nomenklatur, da das von ihm gegebene 
Symptomen- und klinische Bild ein für sich abgeschlossenes Ganze abgeben. 

Am 4. Tage waren unter den vorgestellten Fällen speziell Pytiriasis 
devergie, mehrere Leprafalle, ein Fall von Thrichorrhexis nodosa, bei dem 
nach Epilation normale Haare nachgewachsen waren, von Interesse. 

Im ersten Vortrag Abbes-New York „The specific action of radium as 
a unique force in therapeutics'* wurden an der Hand einer Reihe von Mou- 
lagen und Photographien günstige Heilwirkungen des Radiums, speziell beim 
Epitheliom, dargewiesen. Vortr. weist vor allem darauf hin, wie verschieden 
die Wirkung der verschiedenen Qualitäten des Radiums ist. 

Zum zweiten Vortrage Campanas und Terzagliis-Rom „The effect of 
Röntgen rays on Pagets disease of the Breast" betonten in der eifrigen 
Diskussion die meisten, daß der chirurgische Eingriff, ev. bei oberflächlichen 
Formen Therm ok aus tik vorzuziehen seien. 

Lawrence- Melbourne spricht über X-Ray baths and dermaraetropathism. 
Unter letzterem versteht er die verschiedenen Reizwirkungen auf die Haut 
bei verschiedenen Hauterkrankungen, und hat ein Schema zur Differenzierung 
sich gebildet, das äußerst kompliziert ist. Unter dem Röntgen-Bad versteht 
er, daß der Patient ausgekleidet zwischen zwei Ständer gestellt wird, an denen 
sich eine Anzahl von Röntgen-Röhren befinden. Bei ausgebreiteten Erkran- 
kungen, wie Psoriasis, Ekzem, Urticaria, Liehen, Mycosis fungoides, kann da- 
durch eine ausgebreitete Behandlung gegeben werden von kürzerer Zeit. 

Pusey-Chicago berichtet über eine Reihe von Epitheliomen, die mehr 
als 3 Jahre zurück mit Röntgen behandelt waren und bei denen über 50 '^/^ 
rezidivfrei geblieben waren. 

Stern -New York berichtet über 800 mit Röntgen und Hochfrequenz be- 
handelte Hautfalle und zugehörige Technik. 

Schamberg-Philadelphia betont in der Diskussion, daß dem Radium 
in der Zukunft, speziell nach der billigeren Darstellungsweise, eine Rolle vor- 
behalten sein möge, speziell zur Behandlung von in bisher schwer zugäng- 
lichen Höhlungen oder Ausbuchtungen bestehenden Erkrankungen. Nach 
Croker ist die Wirkung des Radiums elektrolytischer Natur. Im allgemeinen 
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wurde betont, dafi die Röntgen -Behandlung einzuschränken sei und auf 
Hauterkrankungen beschränkt sein soll, die keinem anderen Heilmittel zu- 
gänglich sind. 

In der Nachniittagssitzung gab zunächst Croker sein Referat über 
Hautkrankheiten in den Tropen. Der amerikanische Zoologe Stiles- 
Washington sprach über „Some american parasits in the Skin". In den 
Südstaaten, Virginien, Georgien und Florida werden durch verschiedene Para- 
siten, zum Teil durch die Larven eines Bandwurmes, verschiedenartige Haut- 
erkrankungen hervorgerufen. 

Hitt berichtet über das Tropengeschwür auf den Philippinen. Er unter- 
scheidet zwei verschiedene Formen, die eine identisch mit der Delhibeule, die 
andere ähnlich Jeauselmes tropischem phagedänischem Geschwür. Im ersten 
findet man wenig poljmorphouukleäre Zellen, keinerlei Protozoen, im zweiten 
ein Corjnebacterium und reichlich poljmorphouukleäre Zellen. Weder künst* 
lieber Magensafc noch operative Behandlung, Biersche Stauung oder Jod- 
kali sind von irgendwelchem Einflüsse. Günstigere Resultate berichtet Dohi 
mit Mango. 

Mink und Mc Lean berichten über Gangosa. Gewisse Leute sind 
immun gegen die Krankheit, die sehr häufig mit Syphilis verwechselt wird. 
Vortr. weist auf verschiedene Unterschiede speziell in der Trepanemaform 
sowie auf die wahrscheinliche Übertragung durch Fliegen hin. 

T an aka -Tokio spricht über Filariasis, speziell Blut- und ürinbefunde, 
Verhältniszahl der Embryonen zu weißen und roten Blutkörperchen, eosino- 
philen Zellen nach den verschiedenen Tageszeiten, chemischen und Hitze- 
wirkungen. 

Am Schluß führt D ade -New York den Einfluß der flüssigen Luft in ihrer 
kaustischen Wirkung praktisch an der Hand einer Reihe von Fällen vor. 
(Die flüssige Luft ist bisher nur für ihn erhältlich, viel teurer als flüssige 
Kohlensäure und die kosmetischen Resultate sind nicht immer befriedigend.) 

Der vorletzte Tag, der speziell der Syphilis gewidmet war, brachte zu- 
nächst den Vortrag H o ffm an ns- Berlin, der nebst seinen Demonstrationen 
zu dem in Bern und Stuttgart gehaltenen Vorträgen nichts Neues brachte. 
Die einzige bis jetzt gelungene Kultur ist am Kaninchenauge. Zum Unter- 
schied von Hallopeau hat er von Atoxyl keinen Einfluß, im Gegenteil Er- 
blindung gesehen. Eine Diagnose der Syphilis muß heutzutage unter Zuhilfe- 
nahme des Mikroskops gemacht werden. 

Schultz-Cleveland gab einen Report über „Present Status of our know- 
ledge of the parasitology of the syphilis'^ In seinen Schlußfolgerungen fuhrt 
Vortr. aus, daß die Spirochaeta pallida genügend Charakteristiken besitzt, um 
sie von anderen Spirillen zu unterscheiden. Bei jeder Krankheitserscheinung 
der Syphilis findet man den Organismus und findet ihn nur bei Syphilis, 
sonst nicht, und zwar in direktem Verhältnis zu den histopathologischen Ver- 
änderungen der Syphilis. Die Verbesserung der Hauterscheinungen und das 
Verschwinden der Spirochäten nach Quecksilberbehandlung gehen Hand in 
Hand. Bei der experimentellen Syphilis niederer Tiere findet man die Spiro- 
chaeta pallida unter denselben Eigenschaften wie beim Menschen. Die nega- 
tiven Befunde beweisen nur, wieviel Sorgfalt und Geduld zur Aufßndung 
nötig ist In zweifelhaften Fällen von Syphilis ist das Vorhandensein der 
Spirochaeta pallida beweisend. 

Weiterhin gab Dreyer-Kölu Beiträge zur Spirochätenfrage, zur Giemsa- 
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Färbung und erwähnt, daß die Differentialdiagnose nicht immer aus einem 
Präparate gemacht werden dürfe. Die Refringens ist nach seiner Ansicht 
die Erregerin der spitzen Kondylome, während das breite Kondylom eine 
Mischinfektion ist. 

In der Diskussion erklärt sich Stiles für die Längsteiiung und führt 
an, daß der Ausdruck Treponema pallidum der richtige sei, daß man daher 
von Anfang an den Ausdruck Spirochaeta fallen lassen möge. Außerdem 
9ei die Form der Teilung, oblongitudinal oder transversal, kein Beweis, ob 
das Treponema ein Protozoon oder Bacterium sei. Hallopeau erklärt, daß 
zwischen ' dem deutschen und französischen Atoxylpräparat ein Fabrikations- 
unterschied bestehe und daß dieselben in ihrer Wirkung verschieden seien. 
Renault sprach sich dahin aus, daß man sich bei der Exzision des Primär- 
effektes nach der Lokalisation zu richten habe, sonst bekäme man ungeheure 
Ulzerationen. Das Atoxyl läßt vorerst keine sicheren Schlüsse zu und käme 
in tertiären Fällen vor allem erst in Betracht, die Quecksilberbehandlung 
ist noch immer die erste Behandlung. Lapowski-New York erkennt die 
Spirochäte im Ausstrichpräparat, aber nicht im Gewebe an. Die Spirochäte 
nach seiner Ansicht ist nur ein Begleiter, nicht der Erreger der Syphilis. 
Von Atoxyl hat er auch nicht den Erfolg gesehen wie Hallopeau. 

Hallopeau spricht dann „sur.les localisations syst^matis^es du trepo- 
neraa pallidum". Nach seiner Ansicht sind häufig die Syphilome nach 
Organen oder Regionen gruppiert. Er unterscheidet 9 Gruppen : 1) organische, 
2) symmetrische, 3) nervöse Verteilung, 4) Systematisierung durch Autoxin- 
okulatiou und zwar Intra- und Extrainokulation, 5) Systematisierung auf dem 
Boden einer anderen infektiösen Erkrankung, 6] bei der hereditären Syphilis, 
7) durch andere Mikroben, und zwar a) gewöhnliche, b) durch Vereinigung 
der Treponema und anderen spezifischen Mikroben, 8) durch toxische prä- 
zipitierende Reizung, und 9) bei mangelhafter Ausscheidung oder Therapie. 

Taylor-New York bringt einen Beitrag zur hereditären Syphilis. In 
einer Familie, wo der Mann die Frau infizierte, wurden 11 Kinder geboren, 
die die verschiedensten Erscheinungen hereditärer Syphilis aufwiesen. Dann 
sprach derselbe über die Gefahren der syphilitischen Infektion durch einen 
luetischen Masseur im Anschluß an einen von ihm behandelten Fall. 

Das meiste Erstaunen während des Kongresses erregte der Vortrag 
Gauchers: „L'h^r^do-syphilis quaternaire du tissu r^ticulö". Damit will 
Gaucher, wie die tertiären und parasyphilitischen Erkrankungen in der 
akquirierten Lues abgeschieden werden, bei der hereditären Syphilis eine Gruppe 
abscheiden, wo bei den Kindern und Enkeln von Syphilitikern das Auftreten 
der Appendicitis, der adenoiden Vegetation und der Skrophulose der syphili- 
tischen Abstammung zugeschoben wird. Sein Schüler Levy-Bing-Paris 
spricht dann von der Knochenparaheredosyphilis. Er hat im Hospital de 
Bergh sur m^re bei 200 Kindern ungefähr 50 ^/^ hereditäre Syphilis gefunden. 
Diese Kinder zeigten alle 3 Symptome: den Tumor albus, Pottschen Buckel 
und Strabismus convergens duplex. In diesen Fällen wandte Vortr. Queck- 
silberinjektionsbehandlung an und erzielte Heilung. 

Ware -New York und Post-Boston zeigten eine Anzahl Radiogramme von 
Syphilis der langen Röhrenknochen. Die Knoohenerkrankungen zeigten 
im makroskopischen Projektionsbilde keinerlei besondere diagnostische Merk- 
male für Lues und ließen der Phantasie weiten Spielraum. Post sprach 
weiterhin über Hutschinsonsche Zähne, ohne etwas Neues zu bringen. 
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lu der Diskussion zu Gaucher und Levy-Bing sprachen sich Grinton- 
St. Louis, Sturges-Neuyork, de Keyser- Brüssel alle ablehnend aus mit der 
besonderen Betonung, daß eben Gauchers Syphilidograph als solcher sehr 
leicht statistisches Material für seine Zwecke haben könne. 

Klotz- New York sprach über periphere luetische Arteritis und brachte 
die difierentialdiagnostischen Punkte zwischen dieser und Raynauds Disease. 
Manche Fälle, die als Raynaud betrachtet wurden, wären unter spezifischet 
Behandlung nicht der lokalen Gangräne verfallen. 

Fox und Ravogli schlössen sich des Vortr. Ansicht an, letzterer denkt, 
die DifiTerentialdiagnose sei nicht so schwer: bei Raynaud folgen die ver- 
schiedenen Stadien mit zeit weiser Unterbrechung der Schwere der Erscheinung, 
bei Lues ist der ganze Teil gleichmäßig affiziert. Luetische Gangräne leichter 
heilbar, Raynaud eine parasyphilitische Erkrankung. 

Nach Zeis 1er- Chicago, der den ersten Vortrag des letzten Tages hielt, 
ist die Frage des Arsenzoster von doppeltem Interesse: 1] als Beispiel einer 
der vielen Hauterscheinungen nach Arzneimedikationen, andererseits als Bei- 
hilfe des Verständnisses der Zostererkrankungen. Er berichtet über 11 Fälle, 
in denen, nachdem die Maximaldose gegeben wurde, ein klinisch zweifelloser 
Zoster entstanden ist. Außerdem hat er nach Arsenverabreichung auch zahl- 
reiche Abortivformen gesehen. Wenn die Patienten einen Ausbruch durch- 
gemacht haben ^ können sie Arsen ruhig weiter nehmen, ohne einen zweiten 
befürchten zu müssen. Nach seiner Ansicht besteht Toleranz bis zu einer 
gewissen Dosis ohne Unterschied der Zeit. 

Geyer-Zwickau betrachtet den Zoster arsenicalis nicht als pathologisch- 
anatomische Einheit wie den Herpes zoster. Hautform meist abortiv und 
Ausdruck tiefgehender Allgemein Wirkung. Er rät daher zur Vorsicht bei 
sonst geschwächten Individuen. Nach Hartzeil ist in seinen Fällen mehr 
die lange Dauer als die Dosis der As- Verabreichung die Ursache. Cr in ton 
sieht den wahren Zoster Erbs als zymotisch an, deshalb kann der As-Zoster 
kein wahrer Zoster sein, andererseits kann ein wahrer Zoster während der 
As- Verabreichung auftreten. Hoffmanus Fälle waren stets abortiv, traten 
häufig bei robusten Personen auf, die sonst keine Erscheinungen der Ver- 
giftung zeigten, er sieht den Zoster arsenicalis als durch rein lokale Wirkung 
auf den Nerven an. Z eisler in der Schlußfolgerung zeigt, seine Arbeit sei 
eben durch die Form bedingt gewesen, die absolut nicht eine abortive sei. 

Der zweite Vortrag von Johnston und Schwartz-New York: „Failure 
in proteid metabolism and its relation to the production of certain types of 
dermatitis" umfaßt Fälle von Urticaria, Erythema multiforme, Ekzema, Pso- 
riasis, Dermatitis herpetiformis usw., bei denen der Stickstofigehalt des Urins 
in vom Normalen abweichenden Prozentgehalt ausgeschieden bzw. im Körper 
verarbeitet wird. Thyreoidinbehandlung gibt gute Erfolge, unter Umständen 
nach wenigen Injektionen Heilung. Die Diät soll deshalb hauptsächlich 
vegetarisch sein(Bulkleys Schule). Engmann -St. Louis hat ähnliche Unter- 
suchungen; ebenfalls ein Schuler Bulkleys. Führt an der Hand seiner 
Experimente den Vortrag weiter aus, während Gilchrist-St. Louis und 
Gau eher auf Grund ihrer Untersuchungen Toxämie und nicht mangelhaften 
Stickstoffwechsel ab ätiologischen Faktor ansehen. 

Gilchrist hat bei Urticaria factitia zum Teil schon nach 3 Minuten 
Hautstücke excidiert und bereits mononukleäre Leukozyten gefunden. Eine 
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Reihe von Projektionen histologischer Untersuchungen zeigten in wie kurzer 
Zeit die Gefäße und Lymphräume strotzend gefüllt waren und wie schnell 
die Auswanderung von Leukozyten nicht nur in das umliegende Grewebe, 
sondern auch nach weiter entfernten Stellen vor sich gegangen waren. 

Lorenz -Melbourne ließ sich über die Rolle der Urticaria factitia aus: 
„Wie einerseits im Anschluß an eine Dermatitis Urticaria aufhörte, anderer- 
seits anschließend an Mumps Urticaria auftrat" und sprach weiterhin über 
seine bereits früher erwähnte Schemabildung bei Hauterkrankungen. 

Geyer-Zwickau fragt Gilchrist über die Natur der Zellen (Eosinophilie 
und Basophilie). 

Politzer-New York berichtet über einen Fall von Sarkoid. Die Er- 
krankung bei einer Tuberkulösen von sonst gutem Ernährungszustande begann 
vor 5 Jahren mit leicht erhabenen, 5 — 20 mm im Durchmesser großen Flecken, 
die rund bis oval waren, einen scharf begrenzten Rand zeigten und bei nor- 
maler Oberfläche keinerlei subjektiven Symptome machten. Die Erkrankung 
veränderte sich nicht viel in 2^1^ Jahren, nur daß neue Flecken hinzutraten. 
Im histologischen Bilde Infiltrationsherde von Epitheloiden und wenigen Riesen- 
zellen, die an Tuberkel erinnerten, ohne daß Bazillen vorhanden gewesen 
wären. Der Unterschied dieses Falles von Boecks Sarkoid ist, daß die Er- 
krankung beinahe gleichmäßig sich durch, die ganze Cutis erstreckt, der von 
Dariers Sarkoid, daß es in der Subcutis nicht vorhandea ist. Es bildet 
also gewissermaßen eine Zwischenstufe. Tuberkulose ist wegen der Abwesen- 
heit von Bazillen und der negativen Inokulationsversuche auszuschließen. 

Nach einem statistischen Bericht des Sekretärs und den üblichen Dankes- 
reden schließt der Präsident den VL Internationalen Dermatologen-Kongreß, 
nachdem zuvor schon Rom als Kongreßstadt für 1911 und de Amicis als 
Präsident desselben gewählt worden waren. 



VL Vermischtes. 

— Das Russische Journal für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Heft 
Nr. 5 und 6, 1907^ enthält folgende Arbeiten: 1) Jordan: Ein Fall von 
Onychogryphosis. Verf. beobachtete einen exquisiten Fall von Onycho- 
gryphosis der Zehen beider Füße bei einer hemiplegischen Frau. Nach 
der Aussage der Frau soll die Nagelaffektion nach dem ersten apoplektischen 
Insult aufgetreten sein. Verf. ist der Meinung, daß die häufigen apo- 
plektischen Insulte vielleicht einen Einfluß auf die Entstehung der Onycho- 
gryphosis gehabt haben könnten, wenn er auch nicht eine Prädisposition der 
Kranken leugnet. Überhaupt neigt Verf. der Ansicht Hellers zu, daß 
die Hypertrophia unguium die Folge einer trophischen Störung ist. — 
2) Selen ef: Das schwarze Ulcus durum. So werden gewöhnlich die- 
jenigen Ulceia dura genannt, die mit einem kohleuschwarzen Häutchen be- 
deckt sind und nicht oft angetroffen werden. Gewöhnlich werden solche 
Ulcera in den Lehrbüchern nicht erwähnt, oder nach dem Beispiel Fourniers 
zu den Komplikationen gezählt und als Gangrän betrachtet. Allerdings 
räumt Fournier ein, daß der centralen Gangrän des Ulcus durum keine 
große Bedeutung zukommt. Verf beobachtete drei solcher Ulcera dura, die 
im ganzen Umfang und nicht bloß im Centrum mit einer schwarzen Haut be- 
deckt waren und benigne verliefen. Verf. ist im Gegensatz zu Fournier der 
Meinung, daß die schwarze Farbe nicht auf Gangrän beruht und nicht mit 
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Trauma oder Kachexie des Trägers zusammenhängt, sondern auf einer sekun- 
dären Infektion mit Parasiten oder Mikroben beruht. In allen 3 Fällen, zwei 
genitalen und einem eztragenitalen Ulcus fand Selenef sowohl in dem schwarzen 
Häutchen als auch im Reizserum einen polymorphen Parasiten, der die 
Fähigkeit besitzt, schwarzes Pigment und einfach und doppelt konturierte 
fadenförmige und spiralige Ausläufer zu produzieren und in Kulturen Hefe- 
zellen zu erzeugen« Diesen Parasiten hält Verf. fiir den Urheber des schwarzen 
gangränösen Häutchens. Dieses schwarze Häutchen entsteht sowohl in den 
Kulturen des Parasiten, den Verf. zu den Protozoen zählt, als auch auf spezi- 
fischen und nicht spezifischen Erosionen. — 3) Grusdew: Zur Lehre von 
der Hirnlues. Im Verlaufe von 25 Jahren sind im Marinehospital zu 
Kronstadt auf 12 277 Autopsien 21 Fälle von Himlues seziert worden. In 
5 Fällen war die Hiroafiektion in der sekundären Periode ausgebrochen, bei 
den übrigen in der tertiären. Am häufigsten ist als Todesursache ein Hirn- 
gumma gefunden worden (9 Fälle), seltener war als solche eine Thrombose 
der Himgefaße, kombiniert mit Gehirnerweichung (7 Fälle), Thrombose und 
Hämorrhagie in 4 Fällen und nur bei zwei hat eine spezifische Meningitis 
purulenta zu Tode geführt. — 4) Eothmann: Stauungsbehandlung der 
Epididymitis tuberculosa et gonorrhoica. Bietet nichts Neues. Eine tuberku- 
löse Hodenentzündung bei einem Knaben wurde vermittelst Stauung definitiv 
geheilt — 5) J.Sack: Xanthoma diab et icum tuberosum multiplex. Verf. 
beschreibt einen typischen Fall von Xanthoma tuberosum der Extremitäten 
bei einer Frau mit Diabetes mellitus (4^/^ Zucker). Das Exanthem rezidivierte 
oft und pflegte nach einer Kur in Karlsbad zu verschwinden. Nur an wenigen 
Stellen bildeten sich die Knoten nicht völlig zurück, sondern hinterließen 
Narben. — 6) Dolgopolow: Lues innerer Organe. Verf. beobachtete und 
beschreibt 3 Fälle von spezifischer Erkrankung innerer Organe, die teils auf 
KJ, teils auf Hydrarg. reagierten. Eine Pleuritis, sicca der ganzen linken 
Brusthälfte, die von der üblichen Therapie nicht beeinflußt wurde, und der 
spezifischen Therapie wich. Eine Angina pectoris und ein Tumoi* der Gardia, 
der eine Osophagusstenose zur Folge hatte, wurden durch JK gebessert Bei 
allen Kranken waren die Kubitaldrüsen zu palpieren, be| einem konnte Verf. 
Lues in der Anamnese eruieren. — 7) Klarfeld: Talalgia et Plantalgia 
gonorrhoica. Verf. beschreibt diese seltene Komplikation der Gonorrhöe; 
bei der heftige Schmerzen im Calcaneus und der ganzen Planta pedis beob«> 

achtet werden. Jede Bewegung wird durch die Schmerzen zur Unmöglichkeit. 

Sack- Minsk. 



vn. 

— Zum a. 0. Prof. für Dermatologie in Graz ist Privatdozent Dr. Mat- 
zenauer aus Wien ernannt. 

— Zu a. 0. Prof. ernannt die Privatdozenten Dr. L. Waelsch und 
R. Winternitz in Prag. 

— Gestorben der bekannte Dermatologe Landessanitätsrat Dr. L. Glück 
in Serajevc. 

Um Einsendimg von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Db. Max Josbph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 



[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 

Über Hauttuberknlose nach Tätowierung mit einem neuen 

Fall von Tuberculosis yerrucosa cutis. 

Von Stabsarzt a. D. Dr. Paul Ernst, ehemaliger Assistent. 

Tätowierungen findet man in Deutschland, wie ich aus meiner mehr 
als zehnjährigen militärärztlichen Erfahrung bei den Untersuchungen der 
Heerespflichtigen weiß, fast bei der gesamten männlichen, die See und 
die Binnenwässer befahrenden Bevölkerung, im übrigen aber nur bei den 
männlichen Personen der arbeitenden Klassen. 

Die für Tätowierungen bevorzugtesten Hautstellen sind die Finger, 
der Handrücken, die Handgelenke und die Arme, weniger beliebt sind die 
vordere Brustfläche oder andere Körperteile. 

Die Tätowierung wird immer in der gleichen Weise ausgeführt, 
indem eine oder mehrere nebeneinander befestigte spitze Nadeln 
in die zur Tätowierung verwandte Masse, meist Ruß oder chinesische 
Tusche eingetaucht und in die Haut eingestochen werden, oder indem 
die Färbemasse nachträglich in die mit den Nadeln gesetzten Stichwunden 
eingerieben wird. 

Die Tätowierung stellt also eine „Impfung xccz k^o^vv" dar. Die 
Übertragung von Krankheiten durch Tätowierung gehört gleichwohl, nach 
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der Zahl der bisher yeröffentlichteu Fälle zu schließen^ zu den selteaeren 
Vorkommnisseu und steht in keinem Verhältnis zu der großen Anzahl 
der tätowierten Personen überhaupt. Es wurden im Anschluß an Täto^ 
wierung außer Lymphangitis^ Erysipel, Phlegmonen und Gangrän haupt- 
sächlich Übertragungen von Syphilis und Tuberkulose beobachtet. 

Mit der Tuberkulose der Haut nach Tätowierung will ich mich in 
Folgendem beschäftigen und zunächst einen neuen, in der Joseph sehen 
Poliklinik behandelten Fall von Tuberculosis verrucosa cutis schildern. 

P. N., 17 Jahre alt, Arbeiter in einer Bautischlerei, kam im April 1907 
in die Josephsche Poliklinik. Er gab an, daß, er vor 6 Monaten von 
einem Freunde tätowiert worden sei. Seit 3 Monaten sei an den täto- 
wierten Stellen zunächst „Rötung und Schwellung'^ aufgetreten, dann hätten 
sich „Bläschen*^ und endlich „Warzen^^ gebildet. Er klagte darüber, daß 
diese Warzen ihn bei seiner Arbeit hinderten, zumal da in ihrer Um- 
gebung wieder Schwellung und zugleich hiermit Schmerzen sich eingestellt 
hätten. Seine Großeltern, Eltern und Geschwister waren nach seiner An- 
gabe niemals krank und hatten insbesondere nie an Husten gelitten. Auch 
er selbst wollte bisher weder gehustet noch sonst irgendwelche Erkran- 
kungen durchgemacht haben. 

Die Inspektion ergab an dem gut gewachsenen, etwa 175 cm großen 
Jüngling einen langen, schmalen Brustkorb, doch waren -^im übrigen die 
Anzeichen eines phthisischen Habitus nicht vorhanden. N. befand sich 
vielmehr in einem guten Ernährungszustand. 

Die Perkussion und die Auskultation ließen an den Lungen überall 
regelrechte Verhältnisse erkennen. Veränderungen an den Drüsen waren 
durch die Palpation nirgends nachzuweisen. 

Da die wiederholt vorgenommenen Lungenuntersuchungen dauernd 
den gleichen regelrechten Befund ergaben, durfte im Verein mit dem Er- 
gebnis der Anamnese der Verdacht auf eine bei dem Patienten bestehende 
Lungentuberkulose als unbegründet fallen gelassen werden. 

An der Haut der beiden Arme fanden sich 4 Tätowierungen, von 
denen die erste über der Außenfläche des rechten Handgelenks und des 
Unterarms gelegen war. Sie enthielt — untereinander — die Buchstaben 
P. N., einen achteckigen Stern in blauer Farbe, eine aufgehende Strahlen- 
sonne in roter Farbe, zwei verschlungene Hände und endlich einen Kranz, 
teils in blauer, teils in roter Farbe ausgeführt. Die blauen ursprünglich 
mit Ruß tätowierten Stellen zeigten keinerlei krankhafte Veränderungen, 
die anderen hingegen, welche mit Zinnoberrot tätowiert waren, wiesen die 
drei Stadien der typischen Tuberculosis verrucosa cutis auf: Im Bereich 
der Sonne und ihrer Strahlen fand sich stark ausgeprägt die verrucöse 
Form. Die Warzenbildung war umgeben von einem erythematösen auf 
Fingerdruck verschwindenden, zum Teil mit kleinen Pustelchen bedeckteu 
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Saum. Die verschlungenen Hände und die Blumen im Kranze ließen auf 
dem verdickten, bläulich-roten Grunde noch weiße Schüppchen als Reste 
eines früheren pustulösen Stadiums erkennen. 

Die zweite, sehr bemerkenswerte Tätowierung lag in der rechten 
Ellenbeuge. Sie stellte einen galoppierenden, Lasso schwingenden, india- 
nischen Reiter in blauer Farbe vor, an welchem die die Zügel führende 
Hand, der Gürtel, das Gesicht und der lang herabwallende Federkopf- 
putz mit roter chinesischer Tusche tätowiert worden waren. Die letzteren 
Stellen zeigten wieder sämtlich die typische Warzenbildung, [welche an 
der Hand und im Gesicht des Reiters weit über die ursprünglichen Grenzen 
der Zeichnung hinaus sich ausgebreitet hatte. Das pustulöse Stadium 
war hier nicht, das erjthematöse nur in Form eines 1 — 2 mm breiten,' 
die Warzenbildung begrenzenden Saumes vorhanden. 

Von der dritten, in der linken Ellenbeuge belegenen Tätowierung 
ist nur mitzuteilen, daß sie einen Löwen in blauer Farbe vorstellte, von 
welchem das allein rot tätowierte Maul wieder die Warzenbildung, um- 
ringt von einem nur eben erkennbaren Erythemsaum aufwies. 

Die vierte und letzte Tätowierung umgab in Form eines teils in 
roten, teils in blauen Blumen dargestellten Kranzes das Grundglied des 
linken Mittelfingers. Auf ihr waren die Veränderungen am geringfügigsten: 
außer einer derben Verdickung und Rötung der Haut zeigten sich hier 
nur spärliche weißliche Schüppchen, die Reste des pustulösen Stadiums. 
Drüsenschwellungen waren weder in den Ellenbeugen noch in den Achsel- 
höhlen nachzuweisen. 

Mit Einverständnis des Patienten wurden Hautteile der verschiedenen 
Tätowierungen zum Zwecke mikroskopischer Untersuchung exstirpiert; 
die Heilung der angelegten Nähte erfolgte ohne Zwischenfälle durch 
Narbenbildung. Die übrigen erkrankten Partien wurden nach der in 
unserer Poliklinik üblichen Weise mit 30 7o^8®^ Resorcinpasta behandelt 
und waren nach Ablauf von 5 — 7 Wochen geheilt, ohne Narben zu hinter- 
lassen. 

Die exstirpierten Hautteile wurden in Alkohol gehärtet und die 
Schnitte mit Polychrom-Methylenblau gefärbt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt Folgendes: 

Die Hornschicht erstreckt sich in exzessiver Wucherung über den 
größten Teil des exstirpierten Gebietes und zeigt vielfach unregelmäßig 
geschichtete Lamellen, während an anderen Stellen epidermoidale Kugeln 
sich formiert haben. Der Übergang nach dem Rete wird durch eine 
dünne Lage von keratohyalinhaltigen Zellen des Stratum granulosum ge- 
bildet; an manchen sehr dicken hyperkeralotischen Partien ist auch ein 
durch seine helle Farbe sich abhebendes Stratum lucidum zu erkennen. 
Die stärkste Veränderung nimmt das Rete ein, welches enorm gewuchert 



— 09 — 

ist und zwischen den hypertrophischen Zellen eine ganze Menge leuko- 
zytäver Zerfallsprodukte in Form der von Unna beschriebenen Karyo- 
rhexis zeigt. Die Zellen der Stachelschicht sind manchmal ähnlich stark 
vergrößert, wie man es beim Condyloma acuminatum vorfindet. Die 
Grenze zwischen Bete und Papillarkörper ist durch eine sehr starke 
leukozytäre Infiltration verwischt, das Corium wird fast nach allen Rich- 
tungen von diesem entzündlichen Infiltrat durchsetzt. Bei genauerem Zu- 
sehen findet man, daß die Infiltration hauptsächlich längs der Lymph- 
räume vorschreitet und, wie bei vielen anderen entzündlichen Prozessen 
die Gegend um die Schweißdrüsen bevorzugt. An diesen Stellen besteht 
das Infiltrat namentlich aus mononucleären Leukozyten mit einer Unmenge 
von MastzeUen, welche bei polychromer Färbung einen centralen blauen 
Kern und violette Granulierung zeigen. Auffällig ist das Verhalten der 
im Corium deponierten Tätowierungsmasse. Diese liegt ganz unregel- 
mäßig in Form von kleineren und größeren Kömchen und Haufen über 
das Gewebe verteilt ohne irgend eine besondere Beziehung zu den Mast- 
zellen. Wo grobe, dicke, schwarze Haufen vorhanden sind, kann man 
durch Lichtabbiendung sich klar machen, daß ein großer Teil dieser 
Tätowierungsmasse aus roten Partikelchen besteht. Im übrigen zeigt das 
entzündliche Infiltrat im oberen Teile des Coriums zwar an manchen 
Stellen einen scharf umschriebenen, abgegrenzten Charakter, doch sind 
sichere Riesenzellen nirgends nachzuweisen. 

Das histologische Bild entspricht also im wesentlichen den Verände- 
rungen, welche wir gewöhnlich bei der Tuberculosis verrucosa cutis 
vorfinden. 

Schon 1894 hat Jadassohn^ hervorgehoben, daß es „drei Möglich- 
keiten gebe, wie eine Tuberkulose der Haut entstehen könne: 1] Inocu- 
lation von außen, 2) hämatogene Infektion der Haut, 8) Einbrechen des 
tuberkulösen Prozesses von einem unter der Haut gelegenen Organ (Lymph- 
gefäß, Lymphdrüse, Knochen) in die Haut, und daß gerade bei der Tuber- 
culosis verrucosa cutis die erste Möglichkeit am nächsten liege.'' 

Auch ich vermutete, da die Untersuchung der Lungen und der 
anderen Organe tuberkulöse Veränderungen nicht ergab, daß eine In- 
oculation von außen stattgefunden haben müsse. Die Angaben des 
Patienten ließen mich aber im Stich, weil N. behauptete, daß der Mann, 
welcher ihn vor 6 Monaten tätowiert habe, ganz gesund gewesen sei und 
außerdem die benutzte Farbe vor des Patienten Augen in einem Schäl- 
chen mit reinem Wasser gemischt habe. Auffällig war überdies, daß die 
an den Tätowierungen gefundenen Veränderungen erst 3 Monate nach 
erfolgter Imprägnierung aufgetreten sein sollten, und daß sie ausschließ- 



Jadassohn, Deutsche med. Wochenschrift. 1894. S. 282. 
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lieh die mit Zinnoberrot bearbeiteten Stellen betrafen. Der letztere Um- 
stand ließ mich auch an den von üllmann^ veröffentlichten Fall denken, 
wo in einer Tätowierungsmarke an den rot gefärbten Partien geschwulst 
artige Bildungen („eine Art Granulombildung") entstanden waren, und wo 
nach Ullmanns Ansicht die roten Zinnoberpartikelchen als entzündungs- 
erregendes Agens gewirkt hatten. 

Erst während der Behandlung und auf wiederholtes Befragen des 
geistig nicht sehr regen Patienten konnte ich eruieren, daß er zweimal 
tätowiert worden war. Bei dem ersten Male vor 6 Monaten waren sämt- 
liche Zeichnungen mit Ruß hergestellt worden, sie erschienen nachher in 
blauer Farbe. Bei dem zweiten Male etwa vor 3 Monaten hatte ein an- 
derer Freund an den vorerwähnten roten Stellen eine Übertätowierung 
mit Zinnoberrot vorgenommen. Dieser zweite Tätowierungskünstler hatte 
zwar auch die Farbe fein säuberlich in einem Napf mit Wasser ge- 
mengt, hatte es aber zum Schluß der Prozedur für sehr zweckmäßig 
gehalten, die frisch tätowierten Wunden gründlich mit seinem Speichel 
zu massieren. 

Da N. den Namen dieses Mannes nicht anzugeben vermochte, konnte 
ich leider nicht feststellen, ob es in der Tat ein Phthisiker gewesen ist, 
wie ich zunächst annahm. Die Möglichkeit der direkten Infektion durch 
den Speichel dieses Mannes muß jedenfalls zugegeben werden, wenn auch 
„der leichter versprühbare Mundspeichel der Phthisiker in der Regel 
baziilenfrei ist'*.* Andrerseits ist auch die Möglichkeit einer Infektion 
der durch das grobkörnigere Zinnoberrot länger offen gehaltenen Stich- 
wunden durch eingetrocknetes tuberkulöses Sputum, etwa aus der Tischler- 
werkstatt, in welcher N. arbeitete, nicht ganz von der Hand zu weisen. 
An Wahrscheinlichkeit gewinnt diese letztere Annahme, wenn man berück- 
sichtigt, daß gerade die Tischler besonders häufig von der Tuberculosis 
verrucosa cutis heimgesucht werden. So waren in einer von Joseph und 
Trautmann^ aufgestellten Statistik, welche — mit Ausschluß aller Vene- 
rischen! — 26294 in fast 14 Jahren in poliklinische Behandlung ge- 
kommene Hautkranke umfaßte, 47 Fälle von Tuberculosis verrucosa cutis 
zu verzeichnen, von denen 6 auf Frauen und 41 auf Männer entfielen. 
Unter den Männern aber waren die Tischler mit 9 = 21,95 ^/^ am stärksten 
vertreten. 

Ich habe nun die gesamte (soweit möglich auch die ausländische) 



^ J. Uli mann, Über eigentümliche Geschwulstbildung in einer Tätowierungs- 
marke. Monatsh. f. prakt Dermatologie. XXXVII. 1903. S. 49. 

« Prof. Dr. G. Cornet, Die Tnberkulose. Wien 1907. Teil I. S. 113ff. 

' Dr. M. Joseph und Dr. G. Trautmann, Über Tuberculosis verrucosa cutis. 
Deutsche med. Wochenschr. 1902. Nr. 12. 
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Literatur von 1886 an, als Riehl und Paltauf ^ zuerst die Tuberculosis 
verrucosa cutis beschrieben, auf die Fälle hin durchgesehen, in welchen 
eine Hauttuberkulose im Anschluß an Tätowierungen auftrat und im 
ganzen nur 8 derartige Fälle gefunden. Es möge mir gestattet sein, sie 
in Kürze hier noch einmal anzuführen, um eventuell aus deren Ver- 
gleichung weitere Schlüsse auf die nach Tätowierungen auftretende Haut- 
tuberkulose zu ziehen, 

Fall T. 
Allgemein bekannt dürfte wohl der 1890 von Jadassohn^ be- 
schriebene Fall einer puella publica sein, welche von ihrem sehr hustenden 
und später an Schwindsucht verstorbenen , Bräutigam" am Vorderarm 
derart tätowiert worden war, daß er mit seinem Speichel schwarze Tusche 
in die Stichwunden einrieb. „Während die Stichöffnungen zum allergrößten 
Teil ohne weiteres verheilten, blieben an 4 Stellen kleine Krusten liegen, 
unter denen sich ab und zu etwas Eiter entleerte. Dieselben fielen manch- 
mal , ab, die darunter liegende kleine Geschwürsfläche verheilte auch 
wohl, brach aber sehr leicht wieder auf. Die immer dunkelrot gefärbten 
Stellen vergrößerten sich allmählich, jedoch außerordentlich langsam.'* 
An dem üntersuchungstage fanden sich „am linken Vorderarm des kräf- 
tigen Mädchens, dessen innere Organe vollständig gesund sind, ... in der 
auf sonst ganz gesunder Haut stehenden Tätowierung fünf linsen- bis 
5-Pfennigstückgroße Plaques von dunkelroter Farbe, zwei davon in der 
Mitte mit kleinen Borken, eine mit einer Kruste bedeckt, nach deren 
Abnahme ein seichtes, scharfrandiges Geschwür zu Tage liegt; am Rande 
der weichen und nachgiebigen Plaques hier und da ein typisches Lupus- 
knötchen; die Drüsen weder in der Cubitalbeuge noch in der Achselhöhle 
nachweisbar verändert". 

Fall II— IV. 

1895 veröffentlichten Collings und Murray ^ im British medical 
Journal 3 Fälle von Inokulations-Tuberkulose nach Tätowierung, welche 
ich in freier Übersetzung wiedergebe: 

„Ein an vorgeschrittener Phthise leidender 15 jähriger Knabe täto- 
wierte kurz vor seinem Tode 2 Brüder und einen Freund an den Armen 
mit chinesischer Tusche, welche er mit seinem Speichel in die Stichwunden 
einrieb. Die Zeichnungen stellten ein Herz mit 2 darüber gekreuzten 
Fahnen und einer darunter liegenden Rose dar. In dem einen Falle 
wurden 5 Wochen nach der Impfung über die Vorderfiäche des Armes 



* Riehl und Pal tauf, Tuberculosis verrucosa cutis, eine bisher noch nicht be- 
schriebene Form von Hauttuberkulosc. Vierteljahrsschr. f. Dermatologie. 1886. S. 19. 
^ Jadassohn, Über Inökulationshipus. Virchows Archiv. CXXI. S. 210. 
3 a. a. 0. I. 1895. S. 1201. 
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verstreute Eiterpusteln festgestellt, welche angeblich nach der Anwendung 
eines feuchten Umschlages erschienen waren. Die Rose war der Sitz der 
ersten krankhaften Veränderungen und bestand hauptsächlich aus einer 
Menge Eiterpusteln. Die übrigen Teile waren narbig und mit weißem 
Schorfe bedeckt." 

„Bei dem andern war 4 Wochen nach der Imprägnierung die Zeich- 
nung erhaben und mit Schorf bedeckt An mehreren Stellen floß 
Eiter aus.*' 

In dem letzten Falle, welcher 3 Wochen nach der Operation zur 
Beobachtung kam, „war die Zeichnung erhaben, yerhärtet und mit Schuppen 
bedeckt Nach einer Woche, während welcher andauernd warme Umschläge 
auf den Arm appliziert worden waren, waren die Borken verschwunden 
und hatten in den Linien der Zeichnung tiefe Geschwüre mit harten, 
runden, glatten Bändern und granulierendem Grunde hinterlassen. Die 
Zeichnung war noch erhaben und mit einem entzündlich geröteten Saume 
umgeben. 

Die Gubital- und Axillardrüsen waren in allen drei Fällen vergrößert. 
Mikroskopisch fanden sich in Fall 3 gut erkennbare Biesenzellen; Tuberkel- 
Bazillen wurden nicht gefunden .'< 

Bei dem ersten handelte es sich höchstwahrscheinlich um ein Tuber- 
CUlid, bei dem andern läßt sich aus der allzu kurzen Schilderung der 
Krankheitserscheinungen nicht mit Sicherheit schließen, was für eine 
Hauttuberkulose vorgelegen hat In dem letzten Falle bestand ganz 
zweifellos eine Tuberculosis cutis propria. 

Fall V. 

Diesen Fall beschrieb Heller 1902 in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift: ^ { 

„Ein 17 Jahre alter Werftarbeiter hatte versucht, alte Tätowierungen 
an seinen Händen durch Milch fortzuschaffen^ welche er durch Stichelung 
mit einer Nadel in die tätowierten Teile hineinbrachte. Nach einiger Zeit 
entstanden auf dem Bücken beider Hände etwa hirsekorngroße hellrote 
Flecke, in deren Mitte sich eine gelbliche Färbung von Stecknadelkopf- 
größe befand. An einigen Knötchen der linken Hand entleerte sich etwas 
Eiter. Allmählich nahmen die Stellen einen immer dunkler werdenden 
Ton an: sie waren von Anfang an hart und zeigten auf ihrer Oberfläche 4 

zarte Borken . . ." 

» 

Es entwickelte sich hier infolge der Mnimpfung der Milch ^ welche 
höchstwahrscheinlich von einem tuberkidösen Binde stammte, ein Lupus. 

Fall VI— Vm. 
Erik Lindström veröffentlichte 1905 in der Hygiea (Nr. 7) 3 Fälle 



^ a. a. 0. Nr. 15, Heller, Dr. Arnold, Kleine Beiträge zur Tuberknloeefirage. 



— 73 — 

von Hauttuberkulose, welche 3 junge Arbeiter betrafen, die etwa gleich- 
zeitig vor ^/g — 1 Jahre von einem an vorgerückter Schwindsucht leidenden 
Manne tätowiert worden waren. In den Tätowierungsstichen an den 
Armen fanden sich stecknadelkopfgroße, lupusähnliche Knötchen; die 
Lymphdrüsen der Achselhöhlen waren tuberkulös verändert. Die Diagnose 
„Tuberkulose" wurde durch die mikroskopische Untersuchung exzidierter 
Hautstückchen bestätigt. 

Es stellte sich heraus, daß der Tätowierende die Tuschfarbe mit 
seinem Speichel gemischt hatte. 

Wenn wir nun diese 8 Fälle mit dem von mir oben beschriebenen 
vergleichen, so steht in den Fällen 1—4 und 6 — 8 die Einimpfung tuber- 
kulösen Sputums fest, in meinem Falle ist sie sehr wahrscheinlich, im 
Hellerschen handelte es sich wohl um Übertragung von ßindertuberkulose. 
In allen Fällen betrafen die Tätowierungen und die auf sie folgenden 
Krankheitsveränderungen die Hände und Arme. Und doch sind die 
Krankheitsbilder unter einander sehr verschieden; es entstand 

Tuberculosis verrucosa cutis Imal 

Lupus 5 „ 

Tuberculosis cutis propria . 1 „ 

Tuberculid 1 „ 

8 mal 
und in einem Falle eine Hauttuberkulose, welche nicht rubriziert werden kann. 

Die Cubital- und Axillardrüsen waren in 2 Fällen (bei der Tuber- 
culosis verrucosa cutis und einem Lupusfalle) nicht nachweisbar verändert, 
in 6 Fällen vergrößert; in* einem Falle wird der Zustand der Drüsen 
nicht erwähnt. 

Weshalb diese verschiedenen Krankheitsbilder sich entwickelten, 
darüber fehlt es an jeglichem Anhalt. Wir müssen uns daher bis auf 
weiteres mit der von Sack 1907^ aufgestellten Hypothese zufrieden geben? 
daß die Entstehung der verschiedenen Arten von Hauttuberkulose durch 
funktionelle und anatomische Besonderheiten des Substrates bedingt ist. 



II. Referate. 



'Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Zum Kapitel Eöntgen-Schäden und deren Behandlung, von Richard 

Volk. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVII. 1907. S. 68.) 

Verf. veröffentlicht seine Erfahrungen auf dem Gebiet der ßöntgen- 

Schäden, von denen einer in hochgradiger Weise nach einer einzigen Be- 



^ A. Sack, Zur Frage der Tuberculosis verrucosa. Mooateb. f. prakt. Dermato- 
logie. XXV. Nr. 10. 
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Strahlung von wenigen Minuten Dauer mit harter Röhre und Bleiblende 
auftrat, und empfiehlt zur Behandlung dieser äußerst torpiden, wenig Ten den;? 
zur Heilung zeigenden Geschwüre die Exzision im gesunden mit möglichst 
radikaler Entfernung alles Krankhaften und Deckung des Defekts in erster 
Linie mittels Thierschscher Läppchen, gegebenenfalls auch durch Trans- 
plantation gestielter oder ungestielter Lappen. V. Li on -Mannheim. 

2) Ein neuer meohanisoher Kompressor bei der Lichtbehandlung nach 
Finsen, von F. Sandmann. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXVIL 1907. S. 89.) 

Beschreibung eines Apparates, der die manuelle Kompression bei der 
Finsenbehandlung ersetzt, einen gleichmäßig federnden Druck ausübt und 
während der ganzen Dauer der Belichtung kaum weiter beaufsichtigt zu 
werden braucht. V. Li on- Mannheim. 

3) Der Stand der Eöntgen-Therapie, von Lassar. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1907. November.) 

Die Röntgenologie ist ein neuer Faktor der Heilkunst und von unaus- 
löschlicher Bedeutung geworden. Bis zu Anfang der neunziger Jahre gab es 
kein Mittel der Medizin, um anders als durch operative Ausschaltung eines 
malignen Gewächses Herr zu werden, bis Verf. zeigte, daß frisch entstandene 
Kankroide der Haut sich durch Arsenik heilen lassen. Auch durch Röntgen- 
Bestrahlung können diese zur Heilung gebracht werden, aber auch juckende, 
ulzerierte, namenlos schmerzhafte Mammakarcinome kann man durch Röntgen- 
strahlen zum Verschluß bringen. Den Fortschritt der Metastasen kann aller- 
dings die Bestrahlung nicht aufhalten. Ihren Hauptwert behält jedenfalls 
die Röntgenologie gegenüber den oberfläclilich gelegenen malignen Neu- 
bildungen. Ein Kankroid, mag es noch so ausgedehnt sein, geht auf die 
Röntgen -Bestrahlung sicher, gründlich und dauernd zurück. Dasselbe gilt 
von Hautsarkomen und Mykosis fungoides. Auch Lipome, Rhinosklerom, 
Angiom und Keloid weichen auf Röntgen; zahlreiche Hautkrankheiten ebenso, 
wie Ekzeme, Psoriasis, Liehen ruber, Dermatomykosen und Onychien. Auch 
bei vielen anderen Krankheiten kann die Röntgen- Bestrahlung mit mehr öder 
minderem Erfolge angewandt werden. Immerwahr-Berlin. 

4) Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Wirkungen 
des ultravioletten Lichtes (Quarzlampenlicht); von Carl Stern und 
E. Hesse. (Dermatolog. Zeitschrift. 1907. August.) 

Die Quarzlampe ist überall dort indiziert, wo auch Üviollicht wirksam 
ist. Die Fähigkeit der Lampe, bei Bestrahlung mit Druckwirkung Ober- 
flächenverschorfung und Nekrosen hervorzurufen, kann praktisch nutzbar ge- 
macht werden in den Fällen, in denen eine Zerstörung des Gewebes beab- 
sichtigt ist. Für die Behandlung des Lupus kommt die Quarzlampe wegen 
ihrer geringen Tiefenwirkung nicht in Frage. Die Behauptung, „die Quarz- 
lampe sei die wirksamste Lichtquelle für Lichtbehandlung nach Finsenschem 
Prinzip" können die Verff. unter keinen Umständen als richtig anerkennen. 

Immerwahr-Berlin. 

5) Toxikodermie nach Eöntgen- Bestrahlung, von Fricke. (Dermatolog. 
Zeitschrift. 1007. Juli.) 

Bei einem an Sycosis leidenden, sonst gesunden, 19jährigen Manne 
wurde eine Röntgen -Behandlimg eingeleitet, da die anderweitige Therapie 
bisher erfolglos war. Unter der Bestrahlung trat anfangs Besserung, dann 
aber eine Verschlimmerung auf, und zwar entwickelte sich an den bestrahlten 
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Stellen eine Röntgen-Dermatitis, am Körper ein psoriasiformes Exanthem mit 

palmarer und plantarer Hyperkeratose; wahrscheinlich eine Toxikodermie nach 

Röntgen -Bestrahlungen, wie sie von Holzknecht bereits beschrieben sind. 

Immerwahr-Berlin. 

6) Cases illnstrating the therapentic value of fluorescent snbstances and 
sunlight» by A. Winkelried Willians. (British Journ. of Derma- 
tology. 1907. Februar.) 

Bei Lupus erythematodes und vulgaris erzielte Verf. Besserungen mit 
folgender Methode: Eine 0,5 ^/^ wäßrige Eosinlösung wurde dick auf die Haut 
aufgetragen und dieselbe so 1 — 2 Stunden dem Sonnenlichte ausgesetzt. Oft 
tat schon diffuses Tageslicht gute Dienste. Bei Patienten, welche längere 
Expositionen wünschten und vertrugen, wurden die gesunden Hautpartien 
mit Masken oder ähnlichem geschützt. J. 

7) Über Ozynriasis cutanea, von Carlo Vignolo-Lusati. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. LXXXVH. 1907. S. 81.) 

Verf. beobachtete einen typischen Fall von Oxyuriasis cutanea (Derma- 
titis intertriginoides oxyurica ano-pernieo-cruralis Majocchi), von welcher 
äußerst seltenen Krankheit bis dahin erst drei Fälle in der Literatur nieder- 
gelegt sind. Die klinische Erscheinung, wie der mikroskopische Befund ließen 
die Diagnose stellen, therapeutisch bewährte sich, wie in den früheren Fällen, 
der Lebertran. Verf glaubt, daß bei genauerer Beobachtung die Erkrankung 
häufiger gesehen würde, wo heute ein intertriginöses Ekzem diagnostiziert wird. 

Y. Li on -Mannheim. 

8) Über das Granuloma trichophyticam Majocclii, von Guiseppe Mazza. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVH. 1907. 8. 25.) 

An Hand eines klinisch, bakteriologisch und mikroskopisch genau unter- 
suchten Falles erörtert Verf. die Frage, ob die Aufstellung eines von den 
granulomatöseu Bildungen des gewöhnlichen Kerion-difierenzierten Granuloms 
zulässig sei. Die Ergebnisse seiner Arbeit sind folgende: Es gibt eine 
Varietät von Trichophytie mit den Charakteren, die Majocchi für sein 
Granuloma trichophyticum in . Anspruch nimmt, klinisch difierenzierbar von 
dem Kerion und der Sykosis. Der anatomische Ausdruck dieser AjQTektion 
besteht wesentlich aus granulomatöseu Herden ohne konkomittierende primäre 
akute Entzündungserscheinungen, die bei dem Kerion und der Sykosis neben 
granulomatöseu Bildungen nie fehlen. Sekundär und als Komplikation kann 
die Suppuration, welche die Diffusion des Granuloms erleichtert, angetroffen 
werden. Das vom Verf. im Granulom isolierte Trichophyton gehört der rot- 
violetten Varietät an; doch ist noch zu entscheiden, ob zwischen dieser 
Varietät und der klinischen Form eine bestimmte genetische und ausschließ- 
liche Beziehung besteht oder nicht. Die granulomatöse Bildung geht gewöhn- 
lich von der atrophischen Involution des Follikels aus, infolge deren die 
Disgregation der Hornfragmente mit den Pilzelementen und die Isolierung 
der gesunden Fragmente des Schafts möglich ist. V. Lion- Mannheim. 

9) Colonr and disease. A contribution to the art of cutaneous diagnosis, 
by Leslie Roberts. (British Journ. of Dermatology. 1907. Mai.) 
Verf. verficht die Meinung, daß man eine Hauterkrankung nicht wie 

eine botanische Erscheinung ansehen und demgemäß klassifizieren dürfe. Die 
genaueste Beschreibung bewirkt keine Klarheit bei dem Studierenden, der sich 
in der Praxis seinen Pfad erst selbst durch ein Gestrüpp unbekannter und 
verwirrender Bilder suchen muß. Verf. legt ein besonderes Gewicht auf dir 
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Erkennung der Farbe und Durchsichtigkeit der Haut, sowie der Farbe und 
Beschaffenheit der Fxsudate. Neben diesen Veränderungen der Lichtreflexion 
oder -absorption durch die Haut berücksichtige man besonders die Linien, 
welche die Eruption verfolgt und die Anordnung der Efflorenscenzen unter- 
einander. Selbstverständlich darf nie die Beziehung der Dermatose zur Be- 
schaffenheit anderer Organe und des gesamten Organismus außer acht gelassen 
werden. j. 

10) n glicogeno della oute, per Lombard o. (Giorn. ital. delle malattie 
veneree e della pelle. 1907. Fase. 4.) 

Glykogen wird in den ersten 6 Monaten des Fötallebens in reichlicher 
Menge in der Epidermis und ihrer Anhangsgebilden, spärlicher in den Zellen 
des Fettgewebes und selten in den übrigen Bindegewebszellen gefunden. Nach 
dem 6. Monat geht der Glykogengehalt zurück und verharrt nur noch, wie 
beim Ewachsenen, in den Schweißdrüsenepithelien, in der äußeren epithelialen 
Haarscheide vom Bulbus bis zur Insertion der Arrectores und besonders im 
^Epithel des Mundes, der Harnröhre und der Vagina. Bei den verschiedenen 
Hautkrankheiten erscheint das Glykogen wieder in der Epidermis und in 
den Talgdrüsen, wenn eine Wucherung der Epithelien stattfindet, und es tritt 
auch in den Wanderzellen und spärlich in den fixen Bindegewebszellen auf. 
Im Demodex folliculorum läßt sich reichlich Glykogen nachweisen. Die An- 
wesenheit des Glykogens in den Zellen zeigt eine Hyperaktivität der Zelle, 
einen gesteigerten Stoffwechsel derselben an. Dreyer-Köln. 

11) Eicerche intomo alle modificazioni del tessuto elastico in alcuni 
statt patologici della vesica, per Migliorini. (Giorn. ital. delle 
malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 4.) 

Die Blasenwand enthält in ihren verschiedenen Schichten viele elastische 
Fasern, die im Alter in kurze Stücke zerfallen und sich schlechter färben, 
ohne in Elacin überzugehen. Bei den verschiedenen Formen der Balkenblase 
wie der atrophischen und dilatierten Blasen degenerieren auch die elastischen 
Fasern. Jedoch auch hier nehmen die Fasern nie basophile Eigenschaften 
an wie bei manchen Degenerationen in der Haut. Hypertrophie und Neu- 
produktion elastischer Fasern kommt in der Blase nie vor, selbst bei cirrho- 
tischen Veränderungen der Blasen Wandungen nicht. Dreyer-Köln. 

12) A case of knotting of the hair, by J. M. H. Macleod. (British Journ. 
of Dermatology. 1907. Februar.) 

Das 13jährige Singalesenmädchen, welches dem Verf. mit einer an- 
scheinend trichorrhektischen Haarerkrankung zur Beobachtung kam, hatte als 
Kind eine Lungenentzündung durchgemacht, bei welcher das Haar kurz ge- 
schoren werden mußte. Danach wuchsen die Haare zwar zahlreich genug, 
brachen aber stets etwa an der Schulter ab und zeigten ein lockiges, gleich- 
sam aufgeräufeltes Ende, über demselben oft knotige Verdickungen. Da sich 
weder Pityriasis oder Hyperkeratose noch Pilze oder pathogene Mikroben 
fanden, nimmt Verf. an, daß mechanische Reize wie Bürsten, Kämmen, Liegen 
auf dem Haar die sehr zart gebauten Haare zerschnitten hätten. Die Haare 
mit aufgeräufelten Enden sind wahrscheinlich gerade über den Knoten ab- 
gebrochen. J. 

13) Jessners Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 10: Bart- 
flechten und Flechten im Barte. (2. Aufl. Wüi-zburg 1907, Stuber.) 
Verf. bespricht außer der Sycosis parasitaria und vulgaris auch ganz 

kurz die übrigen Dermatosen, welche in der Bartgegend ihren Sitz aufschlagen. 
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Die Darstellung ist kurz und treffend. Merkwürdig ist nur, daß Verf. außer 
dem Mitin kein anderes Salbenkonstituens zu kennnen scheint. j. 

14] Therapeutische Erfahrungen mit ^^Eston", von P. Schütte. (Mediz. 

KUnik. 1907. Nr. 34.) 

Eston, reine basische, essigsaure Tonerde in fester polymerisierter Form, 
und die analoge Verbindung Formeston, basische, essig-ameisensaure Tonerde, 
sind Präparate, die mit Talcum, Amylum usw. vermischt, oder als Salbe 
dank ihrer adstringierenden, antiseptischen, resorbierenden und kühlenden 
Wirkung, sowie ihrer ungiftigen und haltbaren Eigenschaften bei zahlreichen 
äußerlichen Erkrankungen wie Hyperidrosis, Decubitus, Combustio, Pemionen, 
intertriginösen Ekzemen, Schleimhautkatarrhen, Erysipel, ülcera moUia usw. 
sich ausgezeichnet bewährten. Formeston ist wegen der schnelleren Ab- 
spaltung seiner Komponenten indiziert, wenn eine intensivere Wirkung in Be- 
tracht kommt. F. Biberatein-Gleiwitz. 
15] Die Eeform der ärztlichen Aufsicht über Prostituierte^ von C. Stern. 

(Zeitschrift f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. VI. 1907. Nr. 4.) 

Verf. wurde zur nochmaligen Aufrollung seiner schon früher angeregten 
Reform der ärztlichen Aufsicht über Prostituierte durch die Verfügung der 
Berliner Polizeiverwaltung aufgemuntert, wonach Personen, die noch nicht der 
sittenpolizeilichen Kontrolle unterstellt sind, von einer Reihe von Spezialärzten 
untersucht und behandelt werden sollen. Er verkennt durchaus nicht, daß 
es sich bei diesem Versuche um eine außerordentlich dankenswerte Einrichtung 
handelt, bezweifelt aber doch, ob er einigermaßen Erfolg haben wird, solange 
wir nicht andere gesetzliche Maßnahmen haben, um diesen Zwang auch ohne 
die Unterkontrollstellung eintreten zu lassen. Dies soll erreicht werden da- 
durch, daß durch Strafandrohung die Sorge für die eigene Gesundheit erwekt 
wird. Er legt besonderen Nachdruck auf die Forderung der Bestrafung des 
gewerbsmäßigen Geschlechtsverkehrs seitens einer Person, die nicht im Besitze 
eines ordnungsmäßigen Gesundheitsscheines ist. j. 

16) Die venerischen Erkrankungen, ihre Folgen und ihre Verhütung, von 
R. P oll and. (Leipzig u. Wien 1907, Deuticke.) 

Verf.'s Vortrag ist in einem kaufmännischen Vereine zu Graz geli alten 
und daher für Laien bestimmt. Er wird gewiß dazu beitragen, weiteren 
Kreisen die erforderliche Belehrung über diese Dinge zugänglich zu machen 
und damit viele vor schwerem Schaden an ihrer Gesundheit zu bewahren. J. 
17] Zur Wirkungsweise der „Scharlachöl"-Injektionen B. Eischer's bei der 
Erzeugung karzinomähnlicher Epithelwucherungen, von M. Oskar 
Wyss. (Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 32.) 
Nach Ansicht des Verf.'s dürfte die Wirkungsweise der Scharlachöl- 
iujektionen darin zu suchen sein, daß das Scharlachöl und auch andere Sub- 
stanzen, wie z. B. mit Kalk versetzter Agar, einen Ausschluß des Epithels 
von der normalen Ernährung mit Blut auf mechanischem Wege bedingt. 

Trautmann- München. 

18) tner Meningokokken- Spermatocystitis, von Pick. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1907. Nr. 30 u. 31.) 

Bei einem an Cerebrospinalmeningitis gestorbenen 18jährigen Arbeiter 
fand sich bei sonst intakten Geschlechtsorganen ein Samenblasenempyem mit 
Diplokokken, die durch die verschiedensten Untersuchungsmethoden als 
Meningokokken diagnostiziert wurden. Die interessanten genaueren Aus- 
führungen dieses seltenen Falles sind im Original nachzulesen. Durch ihn 
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wird erwiesen, daß, wie der Gonococcus von seinem eigensten Bezirk, dem 
ürogenitaltraktus aus gelegentlich in den Fällen des Centralnervensystems 
sich einnistet, der Meningococcus zuweilen in die Domäne des Gonococcus, 
die Urogenitalsphäre, gerät. Lenge fei d- Brandenburg a/H. 

19) Pruritus ani, by Louis J. Krouse. (Lancet Clinic. 1907. 31. Aug.) 
Die Verminderung des normalen Pigments, welche sich beim Pruritus 

ani häufig an der erkrankten Hautpartie findet, hält Verf. für einen Beweis, 
daß es sich hier um eine nervöse AjQTektion handle. Trotz unbeschädigter 
Epidermis findet beim Pruritus ani eine Absorption des Hautfarbstoifes statt, 
in gleicher Weise wie sie an anderen Körperstellen das Leukoderma kenn- 
zeichnet, welches ebenfalls auf nervöser Basis zustande kommt. Dieser 
Pruritus ani ist stets rein nervösen Ursprungs und zu scheiden von jenem 
nur symptomatischen Jucken am Anus, wie es bei anderen Erkrankungen 
infolge chemischer oder sonstiger Reizung entsteht. J. 

20) Die lokale Herabsetzung des Schmerzsinnes durch den elektrischen 
Strom, von Ferdinand Winkler. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
XLV. Nr. 6.) 

Verf. fand beim Studium des von Stefan Leduc in die Elektrologie 
eingeführten intermittierenden Gleichstromes von niedriger Spannung, daß 
dieser eine lokale Verminderung der Empfindungsqualitäten hervorrufen kann, 
und daß sich diese Beobachtung in der Dermatologie praktisch verwerten 
lasse. Aus seinen Versuchen zur Verwertung der analysierenden Eigen- 
schaften der statischen Elektrizität geht hervor, daß die analgetischen Effekte 
nur auf Schleimhäuten zu stände kommen; die äußere Haut zeigt keine 
Herabsetzung des Schmerzsinnes, wohl aber des Juckgefühls. Verf. empfiehlt 
daher die statische Elektrizität als juckstillendes Mittel. Bei dem inter- 
mittierenden Gleichstrom ist die Beeinflussung des Schmerzsinnes zwischen 
den Elektroden so deutlich, daß man die Methode bequem zur Herabsetzung 
der Hautempfindlichkeit bei elektrolytischer Epilation verwenden kann. Dabei 
muß man nur die Vorsicht gebrauchen, kleine Elektroden zu verwenden, sie 
stets nur im Bereiche eines einzigen Muskels auf die Haut aufzusetzen und 
zur Epilation einen zweiten Stromkreis zu verwenden, dessen Kathode mit 
der Epilationsnadel in Verbindung gesetzt wird, und dessen Anode an einen 
indifferenten Punkt des Körpers gelegt wird. Es genügt ein Milliampere 
zur Elektrolyse der Haare. Sowohl die Einführung der Nadel in den Haar- 
trichter, wie auch die Stromschließung innerhalb des Haartrichters erfolgen 
schmerzlos. Schourp-Danzig. 

21) Handbuch der Physiologie des Menschen, von W. Nagel. Bd. IV: 
Physiologie des Nerven- und Muskelsystems. (2. Hälfte. 1. Teil. Braun- 
schweig 1907, Vieweg & Sohn.) 

Wenn auch das vorliegende Werk in erster Linie für Physiologen von 
Fach bestimmt ist, so werden doch auch die glänzend geschriebenen Abschnitte 
M. V. Freys über die allgemeine Physiologie der quergestreiften Muskeln 
und ß. du Bois-Reymonds über die allgemeine Physiologie der glatten 
Muskeln, sowie über die spezielle Bewegungslehre mit Überblick über die 
Physiologie der Gelenke das lebhafte Interesse des Dermatologen speziell des 
Syphilidologen erregen. Wir haben bereits mehrfach in diesem Centralblatte 
auf die einzelnen Teile dieses groß angelegten Werkes hingewiesen, auch die 
vorliegende Bearbeitung schließt sich würdig den früheren an und darf auf 
das wärmste empfohlen werden. J. 
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22) Zur Kenntnis des Wollfettes. Fragen von P. 6. Urma uud Antworten 
von J. Lifschütz. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 5.) 
Brieflich geführter, wissenschaftlicher Dialog, der im Original nach- 
zulesen ist. Schourp-Danzig. 

23) Synonymik der Dermatologie, von Joh. Fick. (Wien 1908, Holder.) 
Das vorliegende, anspruchslose, kleine Büchlein wird gewiß manchem 

sehr angenehm sein, um in dem Chaos von dermatologischen Bezeichnungen 
sich zurecht zu finden. Es ist alphabetisch geordnet und die gesamte in 
der Dermatologie je gebrauchte Nomenklatur ist übersichtlich zusammen- 
gestellt, j. 

Entzündliche Dermatosen. 

24) Frübjahrskatarrh und Hydroa vacciniformis, von Kreibich. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1907. Nr. 42.) 

Beschreibung eines Falles von Hydroa vacciniformis, bei dem sich zu- 
gleich ein ausgeprägter Frübjahrskatarrh vorfand. Verf. ist der Meinung, 
daß Frübjahrskatarrh, Sommerprurigo und Hydroa vacciniformis aus gleicher 
Ursache entstehen: durch die Einwirkung der Wärmestrahlen des Sonnen- 
lichtes. Jedoch kommt keine einfache Wärmeeinwirkung in Betracht, sondern 
vermutlich ist bei Hydroa vacciniformis, analog einer Urticaria gangraenosa, 
der Hauptfaktor in dem Nervensystem zu erblicken; der Frübjahrskatarrh 
scheint die reinere Form der Sonnen Wirkung auf das Gewebe zu sein. 

A m e n d e - Bamberg. 

25) Durch Eukalyptusöl hervorgerufenes Exanthem, das später periodisch 
rezidivierend wird, von H. Vörner. (Dermatologische Zeitschrift. 1907. 
November.) 

Der Patient bekam nach innerlicher Medikation von mehrmals täglich 
20 Tropfen Eukalyptusöl einen Ausschlag in Form lividroter Quaddeln. Dieses 
Exanthem rezidivierte später trotz Aussetzen der Medikation in Zwischen- 
räumen von mehreren Monaten einige Male. Immer wahr- Berlin. 

26) Die Histologie der deprimierten weißen Flecke bei universellen 
Erythrodermien, von Felix Pinkus. (Dermatologische Zeitschrift. 
1907. November.) 

In den weißen Flecken sind recht erhebliche Veränderungen vorhanden. 
Es besteht eine Zusammenziehung, namentlich in der Tiefe. Wie diese zu- 
stande kommt, kann mau aber dem mikroskopischen Bilde nicht entnehmen. 

Immer wahr- Berlin. 

27) Vacciniform ecthyma of infants, by J. Colcott Fox. (British Journ. 
of Dermatology. 1907. Juni.) 

Das vacciniforme Ecthyma der Kinder kann ein so verschiedenartiges 
Bild zeigen, daß eine Verwechslung mit Syphilis, papulösem Erythem, Ery- 
sipeloid oft schwer zu vermeiden ist. Bei der Differentialdiagnose ziehe man 
in Betracht: das Lebensalter und die vorangegangene Impfung, die Neigung 
zur Lokalisation an Anus und Genitalien, sowie die besondere Morphologie 
der Eruptionen. Die verschiedenen Fälle über Stadien, welche Verf. be- 
obachtete, zeigten eine Stufenleiter verschiedenster Exantheme von Macula, 
Papeln, Bläschen, Pusteln oder marginalen, erysipeloiden Erscheinungen. 
Nach dem Platzen der Bläschen weist der Grund diphteritischen Belag oder 
granulierendes Gewebe auf. Die Erkrankung heilte unter antiseptischen Ver- 
bänden. In Ausschnitten und Sekret fanden sich Streptokokken. J, 
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28) ün cas d'aone necrotisans et exnloerans serpiginosa nasi (Kaposi)^ par 
Poisot (Annales de dennatologie. 1907. Nr. 7 u. 8.) 
Ein Fall dieser Krankheit wurde auf der Abteilung Balzers im Hospital 
St Louis beobachtet; er war zuvor mehrere Male für Syphilis angesehen und 
dementsprechend behandelt worden. Der Patient führte seine Krankheit auf 
ein Trauma zurück; unter lokaler Behandlung war die Affektion nach 
3 Wochen in Heilung begriffen. Das Allgemeinbefinden war ungestört. Verf. 
bespricht dann die schwierige Differentialdiagnose des Falles; zunächst wurde 
auch von ihm die Diagnose: tubero-ulceröses Syphilid als wahrscheinlich an- 
genommen. Doch sprachen dagegen: die Weichheit des Gewebes, das Fehlen 
von Infiltration, die tiefen pockenähnlichen Narben, der Verlauf der Affektion 
mit Besserungen und Verschlimmerungen, der Mißerfolg der spezifischen Be- 
handlung, das Fehlen der Lues in der Anamnese, endlich die rasche Um- 
wandlung der Knötchen in Geschwüre, dann in Narben innerhalb 14 Tagen 
bis 3 Wochen. Acne necrotica war schon wegen der Lokalisation unwahr- 
scheinlich. Auch an Blastomycosis wurde gedacht und dieselbe durch die 
mikroskopische Untersuchung eines ausgekratzten Stückes ausgeschlossen. Als 
die beste Behandlung bezeichnet Verf. die mit Quecksilber und Schwefelsalben. 
Bei seinem Patienten nahm Verf. eine lO^/^ige Salbe von Hg. praecipitat 
alb. War ein neuer Schub erschienen, so wurden die Knötchen mit dem 
Galvanokauter behandelt. Nach der Entlassung bekam Pat. eine Schwefel- 
salbe. Die Heilung verzögerte sich dadurch, daß Pat den Unbilden der 
Witterung ausgesetzt war (er war Lokomotivheizer) und wurde erst komplett, 
als er zum Innendienst überging. Raff- Augsburg. 

29] Sur un nouveau type d'erythrodermie exfoUante genöralisee ä mode 
Urticarien, par Pautrier et Faye. Chapitre H u. HI. (Annales de 
dermatologie. 1907. Nr. 8 u. 9.) 

Im zweiten Artikel besprechen die Verff. die differentielle Diagnose ihres 
Falles. Er ist nicht unterzubringen in die nur vorübergehend an Erythro- 
dermien, wie sie z. B. bei der Pityriasis rubra pilaris vorkommen, aber auch 
nicht in die Erythrodermien, welche diesen Charakter während der ganzen 
Krankheitsdauer behalten, d. h. 1) in die Eryth^mes scarlatiniformes recidi- 
vants, 2) die Dermatite exfoliative g^n^ralis^e proprement dite, 3) die Pityriasis 
rubra Hebra. Auch die histologischen Verhältnisse beweisen dies. Die 
Details hierüber müssen im Original nachgelesen werden. Der vorliegende 
Fall erhält seinen ungewöhnlichen Charakter durch den urtikariellen Typus. 
Zunächst besteht ein Dermographismus, dann weist er das Symj)tom von 
Jaequet auf: Nach Watteein wicklung vermindern sich die Symptome der 
Haut bedeutend, nach Einwicklung mit Kautschuk verschwinden sie. Ebenso 
besteht ein Alternieren im Auftreten von Haut- und visceralen Erscheinungen. 
Nur einen einzigen Fall konnten die Verff. in der Literatur finden, der dem 
beschriebenen ähnlich war und den Jaquet 1890 publizierte. Im dritten 
Kapitel beschäftigen sich die Verff. ausführlich mit dem Altemieren von 
Haut- und visceralen Erscheinungen, welche ihr Fall darbietet. Sie verkennen 
niclit, daß sie damit wieder zu den Theorien der alten verworfenen Humoral- 
pathologie zurückkehren, doch fußen ihre Anschauungen auf der genauen 
Beobachtung ihres Falles. Sie weisen darauf hin, daß der heftigste Gegner 
der Humoralpathologie in der Dermatologie, Kaposi, zu weit gegangen sei, 
was auch Besnier und Doyou in den Anmerkungen zu der französischen 
Übersetzung des Kaposischen Buches hervorgehoben haben. Auch Brocq, 
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Gaucher und andere franzosieche Autoren geben den Wechsel von Haut- 
erscheinungen und Afiektionen innerer Organe in manchen Fällen zu. Der 
Patient der Verff. hatte 12 Jahre vor dem Eintritt in das Hospital St Louis 
eine akute Nephritis ; beim Eintritt ins Hospital zeigte er nur geringen Eiweiß- 
gehalt. Als nun nach einer Kautschukeinwicklung die Hauterscheinungen 
sich gebessert hatten, bekam er einen Schüttelfrost, bronchitische Erscheinungen 
und der Eiweißgehalt stieg enorm. Man entfernte den Verband, der Ejranke 
kratzte sich, die Hautkrankheit kam wieder, die Lungen- und Nierenaffektion 
ging zurück. Die Verff. sind vollständig überzeugt, daß es in diesem Falle 
fehlerhaft wäre, die Hautkrankheit zu heilen und auf diese Weise Kompli- 
kationen der inneren Organe heraufzubeschwören. Sie sind der Ansicht, daß 
auch manche Fälle von Dermatite exfoliante g6n4ralis6e mit Vorsicht be- 
handelt werden müssen, d. h. möglichst wenig, wie Brocq dies für manche 
Ekzemformen verlangt. Raff-Augsbarg. 

30) Ein Fall von Ersrthromelalgie kombiniert mit Basedowscher Krank- 
heit, von Engelen. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 40.) 
Bei dem 20jährigen Patienten traten antallsweise sehr schmerzhafte Par- 

ästhesien der Hände auf mit dem Gefahl, als ob die Finger elektrisiert 
würden, und unter auffallender Rotfarbung der Hände, welche durch ein- 
gestreute leicht cyanotische Stellen unterbrochen wird. Mit der Erythro- 
melalgie ist ein schneller, feinschlägiger, bebender Tremor der Hände ver- 
bunden und eine starke Hyperhidrosis der Hände und des Gesichtes. 

S c h ur p -Danzig. 

Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

31) A proposito di lepra nodtdare cnrata con la Einsenterapia, per Pasini. 

(Giorn. ital. delle malattie verneree e della pelle. 1907. Fase. 3.) 
Für jeden leprösen Knoten wurden 3 — 4 Sitzungen von 1 ^4 stündiger 
Dauer mit einem Abstand von 20 Tagen gebraucht. Starke Reaktion bis 
zur Blasenbildung. In 87 Sitzungen wurde ein Teil der Knoten entfernt, die 
nach 8 Monaten noch nicht rezidiviert sind. Sämtliche übrigen Knoten an 
Händen, Vorderarmen und im Gesicht wurden in weiteren 237 Sitzungen in 
etwa 7 Monaten entfernt Histologische Untersuchungen an einem un- 
behandelten Knoten ergaben den bemerkenswerten Befund von Bazillen über 
dem Granulom und selbst in der Epidermis, ja sogar in ganz gesunder Haut 
auf Gefäßendothelien. In den zurückgegangenen Knoten ist teilweise bereits 
normales Bindegewebe an Stelle der Knoten vorhanden, teilweise finden sich 
noch in der Tiefe der Cutis große unregelmäßige Zellen mit vakuolisiertem 
Protoplasma (Schaumzellen Unnas) und in diesen einige meist veränderte 
Leprabazillen, niemals Haufen derselben. Obliterierende Arteriitis findet sich 
noch stellenweise. Ein völlig geheilter Knoten enthält außer einigen Plasma- 
zellen und Lymphozyten sowie wenigen Bazillen (namentlich in den Gefäß- 
wänden) normales Gewebe, in dem die elastischen Fasern vermindert sind. 
Trotz dieses mikroskopischen Befundes hält Verf. seinen Fall für relativ geheilt 

Dreyer-Köln. 

32) Beitrag zur Kenntnis der Lepra bei den Batakstammen, von R. Römer. 
(Lepra. Bibliotheca Internat VII. 1907. Fase. 2.) 

Im Batak, dem letzten Kannibalenstamme auf Sumatra scheint die Lepra 
seit langer Zeit zu bestehen, da sie in alten Sagen erwähnt wird und in ihrer 
Erscheinung und Infektiosität allen Bewohnern bekannt ist. Die Leprösen 
XI. 6 
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werden von ihren Stammesgenossen in so rücksichtsloser Weise ausgestoßen, 
daß nie gern das neuerrichtete Asyl ,,Lansemomo" aufsuchten, welches ihnen 
ein friedliches Dasein unter Leidensgenossen , Einzelwohnstatten nach ihrer 
Gewohnheit, Beschäfbigung und Ernährung durch Acker- und Obstbau, sowie 
Geflügelzucht und gesundes Quellwasser gewährte. Trotzdem keine Um- 
zäunung besteht, ist von den 81 männlichen und 30 weiblichen Insassen 
keiner entwichen. Die Kolonie entbehrt staatlicher, finanzieller Unterstützung, 
entwickelt sich aber durch private Wohltätigkeit und Bemühung eines 
Missionars in erfreulichem Masse. J. 

33) Eine cMnesische Ansicht über Lepra, von Römer. (Lepra. Biblioth. 
Internat. VIL 1907. Fase. 2.) 

Die chinesischen Anschauungen über Wesen und Behandlung der Lepra, 
welche Verf. aus dem „Goldnen Spiegel für die medizinische Klasse" ent- 
nimmt, haben wohl mehr kulturhistorisches als medizinisches Interesse. In- 
dessen finden sich neben mancher unwissenschaftlichen Ätiologie und aber- 
gläubischen Verordnung auch scharfe Beobachtungen und Anweisungen 
für die Pflege der Leprösen, welche auf langen, sorgfältig gesammelten Er- 
fahrungen beruhen. j, 

34) Die Blastomyceten und ihre Beziehung zu Hautkrankheiten, von 
E. J. Marziuowski und S. L. Bogrow. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. LXXXVL 1907.) 

Die Verfi: haben das Vorkommen von Blastomyceten und ihre Beziehung 
zu Hautkrankheiten an der Haut von 48 kranken und gesunden Menschen 
studiert und sind dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: Auf gesunder und 
kranker Menschenhaut sind Blastomyceten häufig zu trefien. Besonders oft 
sind sie an Stellen mit reicher Talgabsonderung (Capillitium, Nasenhaut, 
Hautfollikel) vorhanden. Sie können pathogen sein. Blastomyceten, die ge- 
wöhnlich auf der Haut saprophy tische Lebensweise führen, können an 
Resistenzfähigkeit zunehmen und der reaktiven Entzündung widerstehen. Ver- 
größerung der Widerstandsfähigkeit und Pathogenität der Blastomyceten sind 
Vorbedingung für Entstehung der Hautblastomykose. Dieselbe Rolle kann 
auch die Schwächung des Gesamtorganismus spielen. Die Anfangsstadien 
der Hautblastomykose zeigen klinisch den Charakter einer akneformigen 
Eruption. Histologisch entspricht diesen Anfangsstadien Entzündung der 
Hautfollikel und perifollikulären Gewebe. Ohne die obengenannten Vor- 
bedingungen kann der Krankheitsprozeß sich nicht weiter entwickeln und wird 
bald gänzlich unterdrückt werden. V. Lion- Mannheim. 



Gonorrhoe. 

35) Erfahrungen über eine neue Behandlungsmethode der chronischen 
Urethritis, von H. Lohnstein. (Zeitschrift f. Urologie. I. Nr. 11.) 
Die Beseitigung der entzündlichen Infiltrate, die die chronische Urethritis 
zu unterhalten pflegen, gelingt in den meisten Fällen durch die Oberland er- 
sehen Dehnungen, iu einigen allerdings versagt diese Methode. Das sind 
besonders kurze Infiltrate, wie sie sich meist im Bulbus finden, eine andere 
Ursache der Hartnäckigkeit aber bilden epitheliale Veränderungen, die in 
Dissociation des Gefüges der gewucherten Epithelialschicht, in Tendenz zu 
polypöser Wucherung und in wirklicher Zottenbildung bestehen. Verf. benutzt 
zur Behandlung derartiger Prozesse ein katheterartiges Metallinstrument, an 
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dessen unterem Ende eine Doppelkurette durch ein Doppelfenster mit Hilfe 
einer Schrauben Vorrichtung am andern Ende derart heraus- und herura- 
gehebelt werden kann, daß die Kurettes rechtwinklig zum Schaft zu liegen 
kommen. Die Spitze des Instrumentes wird bis zum äußersten Punkt des 
zu behandelnden Abschnittes geführt und dann nach Spreizung der Küretten 
mehrfach zurückgezogen, wodurch der betreffende Harnröhrenabschnitt gedehnt 
und exprimiert wird, ferner die übermäßig gewucherten Teüe der Schleimhaut- 
Oberfläche abgeschabt werden. Unangenehme Zufalle als Folge dieser Methode 
sind Collapse und Blutungen. Verf. wendet das Kurrettement an bei kurzem 
Bulbusinfiltrat, bei Fällen von Wucherungen in der Nähe des Caput gallin a- 
ginis, die zur Hämospermie führen und ihre Ursache in alter Gonorrhoe 
haben, und in Fällen von chronischer Urethritis, bei denen die Dilatationen 
versagt haben. Das sind: 1) Fälle mit hartnäckigem, meist polygonale Epithelien 
enthaltendem Sekret, in denen das endoskopische Bild eine dunkelrote, erodierte, 
faltenreiche Schleimhaut aufweist; 2) Fälle, bei denen subjektive Beschwerden, 
Parästhesien, bestehen, die auf Schleimhautwucherungen zurückzufahren sind; 
3) Fälle mit starker polypöser Wucherung in der ganzen Harnröhre, die nur 
mit dem Gold Schmidt sehen Irregationsendoskop nachzuweisen sind; hierbei 
findet sich Ausfluß und Trübung des Harns in beiden Portionen. Die Be- 
handlungsdauer schwankt zwischen 4 Wochen und 6 Monaten, weil mitunter 
mehrere Sitzungen nötig sind, und zwischen je 2 1 — 2 wöchentliche Intervalle 
liegen müssen. Neuerdings hat Verf. eine Kürette konstruiert, mit der man 
unter Kontrolle des Auges arbeiten kann. Diese ist in einem- modifizierten 
Goldschmidtschen Endoskop eingeführt, so daß man nach Auswechslung der 
Schnäbel jede Ebene der Harnröhre in jedem Segment kurettieren kann. 

Walter Sehn ei der -Königsberg. 
36] Über die Kultur der Gonokokken, "von Nakao Abe. (Centralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. XLIV. Nr. 7.) 
Verf. kam zu dem Ergebnis, daß Fleischwasserfiltrat ebensogut wie 
Menschenblutserum, Eigelb und Schweineblutserum einen durchsichtigen, brauch- 
baren Gonokokkennährboden darstellt. Das Fleisch wasserfiltJ^t wird in fol- 
gender Weise bereitet: 500 g fettfreien Rindfleisches wurden verkleinert und 
mit 1000 ccm Leitungswasser 18 — 24 Stunden lang im Eisschrank stehen ge- 
lassen. Nach Filtrieren wird sie steril im Beagenzröhrchen oder Kolben ein- 
gefüllt und kann längere Zeit aufbewahrt werden, wenn durch entsprechende 
Maßregeln das Austrocknen verhütet wird. Zu Kulturzwecken wird das 
Fleischwasserfiltrat mit festen oder flüssigen peptonhaltigen Nährböden be- 
nutzt. Mit 2 Prozent Nähragar liefert das Fleischwasserfiltrat eine immer 
ganz klare Mischung, auf der sich Gonokokken ohne Ausnahme bei 37^ C. 
schon nach 18 Stunden als makroskopisch sichtbare, hellgraue, kleine typische 
Kolonien entwickeln. Schourp-Danzig. 

37) Studien über den Gonococcus, von Bruschettini und L. Ansaldo. 
(Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. XLIV. Nr. 6.) 
Der einfache Zusatz von Eigelb und Bouillon gibt genügende Kulturen 
von Gonokokken, wird aber noch ein Tropfen Eiweiß zugesetzt, so ist die 
Entwicklung üppiger und schneller. Gute Resultate erhält man auch mit 
Blutserum und frischem Eiweiß und Eigelb, defibriniertem Blut, defibriniertem 
Blut -Eiweiß, defibriniertem Blut -Eigelb. Häufig wurden an der Impfstelle 
weißliche Anhäufungen von sehr weicher Konsistenz bemerkt, welche an das 
Sekret der Schleimhaut erinnerten. Mikroskopisch untersucht, ergaben sie eint» 
Menge von Leukozyten, welche voll Gonokokken waren. Schourp-Danzig. 

6* 
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38) Ein neues Penisverbandsuspensorinm, von Amende. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 36.) 

Verf. beschreibt ein nach seinen Angaben hergestelltes Penisverband- 
suspensorium, das von der Firma Dr. Reiß, Berlin N 4, bezogen werden 
kann. Abbildungen geben ein anschauliches Bild dieser Bandage. 

Lengefeld -Brandenburg a/U. 

39) The treatment of gonorrhoeal arthritis by vaceines, by Rufus J. Cole 
and J. C. Meakins. (Bullet of the Johns Hopkins Hospit 1907. Juli.) 
Nach der von Wright empfohlenen opsonischen Methode behandelten 

die Verff. 15 Patienten mit gonorrhoischer Arthritis mittels Gonokokken- 
vaccinationen und erzielten mit dieser Therapie befriedigende Heilerfolge. 
Die ausfohrlich beschriebene Herstellung des Impfmaterials und die Technik 
der Anwendung werden besser in der Arbeit selbst nachgelesen. j. 

40) The method of „fization of oomplement'' in the diagnosis of meningo- 
C0CCU8 and gonococouB infectionB, by J. G. Meakins. (Bullet of the 
Johns Hopkins Hospit 1907. Juli.) 

Verf. wandte die Komplementbindungsmethode zur Diagnose des Meningo- 
coccus und Gonococcus an und ist der Meinung, daß diese Untersuchungsart 
in schwierigeren Fällen eine wertvolle Handhabe zur Feststellung der Infek- 
tiosität bildet. j. 

Syphilis. 

41) Über ungewöhnliche und diagnostisch schwierige Erkrankungen der 
Mundschleimhaut bei Syphilis und Hautkrankheiten, von Jean 
Schäffer. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXV. 1907. S. 371.) 
Verf. fordert die Untersuchung der Mundschleimhaut bei allen Haut- 
krankheiten, wodurch man allein zur Erkenntnis der Diagnose auch bei 
seltenen Mundaffektionen kommen könne, die übrigens fast stets bis in die 
feinsten Einzelheiten den entsprechenden Hautveränderungen analog sind. 
Auch die Beleuchtung mit dem Reflektor unter nuanciertem Licht bietet zur 
Erkennung feiner Farbenunterschiede und unbedeutender Niveaudifferenzen 
großen Vorteil. Der Primäraffekt tritt im Munde meist in der erosiven 
Form auf und hat einen Biß besonders häufig an der Unterlippe, seltener am 
Mundwinkel, an der Oberlippe, an Tonsille und Zahnfleisch. Er läßt, wie 
dies auch bei anderen extragenitalen Infektionen der Fall, nicht etwa einen 
besonders schweren Verlauf der Krankheit erwarten, wenn auch vielleicht 
Rezidive von Plaques besonders häufig sind. Meist aber zeigen die im An- 
schluß an den Schanker regionär erkrankten Drüsen entzündliche Er- 
scheinungen. Bemerkenswert ist ein häufig an der Außenseite des Unterkiefers 
auftretendes Drüsenpacket. Bei der sekundären Syphilis tritt entsprechend 
der Roseola ein spezifisches Erythem namentlich am weichen Gaumen mit 
scharf bogiger Abgrenzung nach dem harten Gaumen zu, auf. Die später 
auftretenden Schleimhautpapeln entsprechen außerordentlich den Haut- 
erscheinungen, wodurch die serpiginösen , hypertrophischen, vegetierenden, 
ulzerösen Formen verständlich werden. Interessant ist das mikropapulöse 
Syphilid, das in einer Anzahl kleiner Körnchen oder dem Liehen ruber planus 
der Mundschleimhaut ähnlichen polygonalen Knötchen und weißlichen Streifen 
auftritt. Auch eine ausgesprochene Reaktion der Mundschleimhaut kann man 
bei Einleitung der Quecksilberkur in Form einer Schwellung beobachten. 
Der Torpidität der Schleimhautaffektionen kann man bisweilen durch Jodkali 
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oder durch Wechsel der Quecksilberbehandlung entgegenarbeiten. Dabei soll 
man etwaige Affektionen des Nasenrachenraumes nicht außer Acht lassen, 
welche durch Kalomel Anästhesin Einpulverungen zu beeinflußen sind. Bei 
der malignen Syphilis finden sich frühzeitig ulzerierte Schleimhautplaqucs, 
indem gelblichweiße Beläge denselben auflagern oder auch in der Schleimhaut 
eingelagert erscheinen, welche der Bildung von Nekrosen entsprechen. Gegen- 
über dem Erythema exsudativum multiforme kommen die akuteren Erschei- 
nungen dieser Affektion differentialdiagnostisch in Betracht, während die 
Hydrargyrose sich durch Unregelmäßigkeit der Herde und Hervortreten der 
entzündlichen Reaktion auszeichnet. Tertiäre Erscheinungen der Mund- 
schleimhaut sind bisweilen wegen ihrer Bedeutungslosigkeit von Leukopiasien 
oder Plaques nicht zu unterscheiden. Die schwereren ulzerösen Formen sind 
andererseits genügend bekannt, während die Olossitis interstitialis diffusa 
spezifica seltener auf);ritt. Die Leukoplakie, welche kein Symptom der 
Lues ist, häufig aber bei Syphilitikern auftritt, namentlich wenn dieselben 
starke Baucher sind, oder auch durch das Rauchen allein verursacht wird, 
zeichnet sich durch Verdickung, Auflockerung, Verhomung und teilweise 
Glättung der Oberfläche aus. Häufig ist ihrer Ausbildung eine recht mangel- 
hafte Queoksilberanwendung vorausgegangen. Die Bildung von Karzinomen 
auf leukoplakischen Herden ist öfters beobachtet. Von der Affektion selbst 
sind streng die leukoplakieähnliohen spezifischen Prozesse zu scheiden, wie sie 
namentlich bei der Glossitis interstitialis syphilitica vorkommen oder als kon- 
sekutive Veränderungen nach lange persistierenden Plaques auftreten. Auf 
die Munderscheinungen nach Quecksilberbehandlung ist bereits hin- 
gewiesen worden. Noch zu erwähnen sind die charakteristischen Zungenrand- 
erosionen, welche bisweilen erst recht spät nach der Beendigung der Kur 
auftreten und deshalb oft mit spezifischen Erscheinungen verwechselt werden. 
Der Liehen ruber planus der Mundschleimhaut ist in seinen typischen 
Formen bekannt, bildet aber der Syphilis gegenüber manchmal diagnostische 
Schwierigkeiten, wenn er wie kleinste Bläschen erscheint oder auch zugleich 
an den Genitah'en auftritt. Am deutlichsten zeigt sich der Liehen gewöhnlich 
an der Unterseite der Zunge in Form von kleinen eingesprengten, weißen 
Herden (Porzellantröpfchen]. Das Erythema exsudativum multiforme 
der Mundschleimhaut ebenso wie Arzneiexantheme fuhren öfter zu 
diagnostischen Irrtümern gegenüber der malignen Lues, namentlich wenn 
Herde an den Geschlechtsorganen vorhanden sind. Der Pemphigus der 
Mundschleimhaut verschlechtert gewöhnlich die Prognose der Kranken, 
wenn er kombiniert mit Hauterscheinungen auftritt. Andererseits finden sich 
recht gutartige Erkrankungen, die allein auf die Schleimhaut, besonders 
auf die Konjunktiva beschränkt sind. Herpes der Mundhöhle bietet oft 
auffallende Ähnlichkeit mit vegetierenden Plaques muqueuses. Selten ist 
das Ekzem der Mundschleimhaut und findet dann gewöhnlich ein 
Übergreifen von der Haut der Lippen aus. Noch seltener ist die Psoriasis 
der Mucosa oris, falls sie überhaupt vorkommt. Endlich kommen auch 
urticariähnliche Eruptionen der Mundschleimhaut (Quinckesches Odem] vor, 
denen die bei Leukämie und Pseudoleukämie beobachteten Schwellungen sehr 
ähnlich sind. Löwenheim-Liegnitz. 

42] über das Vorkommen der Spirochaete pallida im Blute, von Franz 
ßolshoven. (Med. Klinik. 1907. Nr. 33.] 
Eine Beihe von Blutuntersuchungen bei 40 SyphiKtikern ergab das 
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außerordentlich spärliche Vorkommen der Spirochäte pallida im Blute, 
meistens auch nur beim Bestehen von Sekundärerscheinungen. In Anbetracht 
des spärlichen Ergebnisses aus der überaus zeitraubenden und mühevollen 
Untersuchungsmethode hat die mikroskopische Blutuntersuchung keine wesent- 
liche praktische und diagnostische Bedeutung. F. Bibersteiu-Gleiwitz. 
43) Lo stato attuale degli studi sperimentali sulla sifilide, per Pasini. 

(Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 2.) 

Eine außerordentlich geschickte, instruktive und übersichtliche Zusammen- 
stellung der wichtigsten neueren Ergebnisse der experimentellen und bakterio- 
logischen Syphilisforschung. Dreyer-Köln. 
44] Sulla recettivitä dei carnivori (oane) e dei ruminanti (pecora) alla 

siflUda sperimentale, per Ernesto Bertarelli. (Giorn. ital. delle 

malattie veneree e della pelle. 1907. Pasc. 2.) 

Verf. hat mit einem kleinen Stück syphilitischer Hornhaut des Kanin- 
chens^ (siebente Passage) die Hornhaut eines Hundes und eines Schafes in- 
fiziert. Die erste Trübung erschien bei beiden Tieren nach 16 Tagen, wurde 
beim Hunde besonders stark und war auf einem Auge stärker als auf dem 
andern. Die Bückimpfung auf das Kaninchenauge, der Befund von Spiro- 
chäten im Ausstrich, auch im lebenden Zustande und der histologische Nach- 
weis, der Spirochäten mit lymphocytärer Infiltration ergab, sicherten die Be- 
weiskraft des Experiments. Verf. hält den Mangel der Blutgefäße in der 
Cornea bei der anaeroben Natur der Spirochäten vielleicht fiir die Ursache 
ihres vorzugsweisen Wachstums auf der Hornhaut. Bei Meerschweinchen 
gelang. Verf. die Übertragung unter 10 Versuchen nur zweimal. Beim 
Schwein gelang die Übertragung auf die Cornea bisher nicht. Bemerkens- 
wert ist die Übertragung auf ein Kaninchenauge bei einem mit Wutgift ge- 
impften Tier, das zusammen mit einem mit Syphilis geimpften Tier, das an 
einer Blepharitis litt^ in einem Käfig saß. Dieser auch mikroskopisch fest- 
gestellte Fall einer Spontanübertragung von Syphilis beim Tier stellt ein 
Unikum dar. Dreyer-Köln. 

45) Untersuchungen des Nervensystems Syphilitischer, von Meyer. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 30.) 

Verf. hat in 74 Fällen sicher syphilitisch Infizierter das Nervensystem 
genau untersucht, von denen einer dem primären, 12 dem tertiären, 61 dem 
sekundären Stadium angehörten. Die Untersuchung der letzten ergab, daß 
über erworbene nervöse Beschwerden nur in wenigen Fällen (3) geklagt wurde. 
In etwas zahlreicheren (9) bestand schon vorher Nervosität, die teilweise sich 
steigerte. Unter den nicht subjektiv nervösen Ej-anken wurde in ^/g bis ^/^ 
der Fälle Steigerung der allgemeinen nervösen Erregbarkeit gefiinden. Fälle, 
die ein organisches Nervenleiden vermuten ließen, waren fänf vorhanden. Von 
den tertiären Kranken klagten drei über Nervosität. 28 mal wurde Spinal- 
punktion gemacht Hierbei ließ sich ein Zusammenhang zwischen dem Auf- 
treten der Liquorveränderung und nervösen Beschwerden nicht nachweisen. 
Auch sprachen die Untersuchungen dagegen, die Lymphozytose bei allen mit 
Syphilis in Zusammenhang stehenden Nervenkrankheiten einfach als syphi- 
logen aufzufassen. Lengefeld- Brandenburg a/H. 

46) Die syphilitische Spinalparalyse (Erb), von A. Wimmer. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde. XXXH. 1907. Juni.) 

Die uns hier interessierende, vom praktischen Gesichtspunkte aus wichtige 
Frage, ob der von Erb seiner Zeit geschilderte Symptonienkomplex für eine 
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Lues spicalis so charakteristisch ist, daß man aus ihm alleiu die spezifische 
Ätiologie in den Fällen, in denen die Infektion nicht eingeräumt wird oder 
nicht beobachtet ist, diagnostizieren und seine Behandlung danach einrichten 
darf, wird von dem Verf. bejahend beantwortet. Aus rein praktischen 
Gründen scheint es ihm angebracht, der Anweisung von Erb zu folgen. 
Unsere Therapie gegenüber den eigentlichen Rückenmarksleiden ist ja nicht 
sonderlich reichhaltig oder wirksam, und es wäre daher sicher angebracht, 
bei dem Symptomenbild „syphilitische Spinalparalyse" baldigst eine energische 
antiluetische Behandlung einzuleiten, welche immerhin eine Chance zur 
Besserung, vielleicht sogar, falls sie frühzeitig einsetzt, eine Möglichkeit der 
Heilung bietet. J. 

47) The prognosis of Syphilis, by Pollitzer. (The Post-Graduate. New 
York. 1907. Juni.) 

Die Ausführungen des Verf.*s gipfeln in den bekannten Leitsätzen, daß 
einem syphilitisch Infizierten die Ehe nur zu gestatten sei nach mindestens 
3 Jahren, binnen welcher eine gründliche Behandlung vorgenommen sein 
müßte, und wenn mindestens ein Jahr lang kein syphilitisches Symptom 
mehr erschienen sei. J. 

48) Die hygienisch -diätetische Behandlung der Syphiliskranken , von 
Jul. Müller. (Berlin 1907, Hirsch wald.) 

Es ist selbstverständliche Voraussetzung, daß der Arzt zur Heilung der 
Syphilis nicht nur die Krankheit, sondern auch den Menschen eingehend 
behandeln muß. Nach dieser Richtung hat Verf. die Frucht seiner an einem 
sehr abwechslungsreichen Krankenmaterial in einer 15jährigen Praxis er- 
worbenen Anschauungen und Erfahrungen in der vorliegenden Broschüre zum 
Ausdruck gebracht. Etwas neues kann hier natürlich nicht geboten werden, 
indessen sind doch zahlreiche Betrachtungen, wie z. B. über die seelische 
Hygiene, Syphilis und Diät, Alkohol und Syphilis, ganz beachtenswert. J. 

40) Contributo alle studio dei sifilomi iniziali della pituitaria, per Pietro 
Ramognini. (Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 3.) 
Verf. beschreibt zwei neue Fälle von Primäraffekt der Nasenhöhle. In 
einem derselben, bei einer Hebamme, Beginn mit Fremdkörpergefuhlen, etwas 
blutiger Ausfluß aus der Nase, leichte Beschwerden ohne eigentlichen Schmerz. 
Darauf folgte harte ödematöse Anschwellung der betreffenden äußeren Nasen- 
hälfte und der gesamten Wange mit Bildung einzelner Lymphgefaßknoten. 
Schließlich treten heftige linksseitige Kopfschmerzen hinzu. Der Schanker 
sitzt an der Innenseite des linken Nasenflügels. Hg beseitigt alle Er- 
scheinungen wie die späteren Rezidive. Im zweiten Fall bei einem 13 jähr. 
Knaben, dessen Vater ein Jahr vorher an schwerer Syphilis gelitten hatte, 
ebenfalls zuerst Fremdkörpergefühl, Blutungen beim Reinigen der Nase, be- 
ständiges Tränen des linken Auges, leichte Kopfschmerzen am Abend und 
in der Nacht und geringe Schwellung der linken Wange, Sitz des Schankers 
am Septum. In beiden Fällen waren die Submaxillardrüsen, weniger die prä- 
aurikularen Drüsen geschwollen. Dreyer-Köln. 
50) Siflloma iniziale airangolo interne deirocchio destro, per Ferdinande 
Pistoj. (Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 3.) 
Die Frau eines im Sekundärstadium der Syphilis befindlichen Mannes 
erkrankte an Conjunctivitis und Blepharitis. Etwa 14 Tage später erscheint 
am inneren Winkel ihres rechten Auges in der Nähe des Tränenpunktes ein 
kleines Geschwür, dem Drüsenschwellungen vor und hinter dem Ohr und 
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SekundärerscheinuDgen folgen. Die Infektion kann nur auf indirektem Wege 
bei der Pflege des erkrankten Mannes geschehen sein. Dreyer-Köln. 

5l) Die Syphilis der ehrbaren Franen, von A. Fournier, deutsch von 

Vorberg. (Wien 1907, Deuticke. Mk. 0,80.) 

Die Schlußsätze dieses ausgezeichneten Vortrages lauten: Hat jemand 
die Syphilis, so soll er es erfahren 1) um jederzeit richtig behandelt zu werden, 
2) um andere nicht anzustecken. Für den Arzt erwächst hieraus die Pflicht, 
seine syphiliskranke Patientin möglichst über die Art ihres Leidens aufzu- 
klären. Nur dann soll er sich zu einer Vertuschung — oder sagen wir es 
frei heraus — zu einer Lüge bestimmen lassen, wenn ganz besondere Gründe 
vorliegen. Zweifellos werden, was die Späterscheinungen der Syphilis betrifit, 
in der Praxis eine Unzahl Fehldiagnosen gestellt. Der Syphilis, von der die 
Befallenen nichts wissen, kann man überall begegnen; nirgendwo begegnet 
man ihr aber so häufig wie bei ehrbaren Frauen, die von ihren Ehe- 
männern angesteckt worden sind. J. 



Krankheiten des ürogenitalapparates. 

52] Bemerkenswertes Heilungsresnltat nach doppelseitiger Samenblasen- 
und Nebenhodentuberknlosey von Paravicini. (Zeitschrift f. Urologie. I.) 
Der 33jährige Patient litt an einer Fistel der rechten Skrotalhälfte, die 
sezeruierte und sich von selbst schloß. Ein halbes Jahr später entwickelte 
sich eine linksseitige Epididymitis, die ebenfalls abszedierte; die Samenblasen 
wiesen knotige Schwellungen auf. Die Diagnose wurde trotz negativen Ba- 
zillenbefundes mit absoluter Sicherheit auf Tuberkulose der Samenblasen und 
Nebenhoden gestellt. Die Behandlung war rein roborierend, Aufenthalt im 
Süden und im Hochgebirge, eine Operation wurde nicht vorgenommen. Dabei 
wurde Patient vollkommen gesund und blieb es auch, ohne sich im geringsten 
zu schonen. Bemerkenswert ist, daß bei geschlechtlichem Verkehr, der erst 
7 Jahre nach Heilung der zweiten Fistel wieder aufgenommen wurde, die 
Erektion vom Austreten weniger klarer, fadenziehender Flüssigkeiten begleitet 
wurde, ohne daß ein Erguß erfolgte. Walter Schneid er- Königsberg. 

53] Das Bier sehe Stannngsverfahren bei einigen nrologischen Erkrankungen, 
von Josef Seilei. (Zeitschrift f. Urologie. L) 

Bei akuter Gonorrhöe sowie bei ausgesprochenen harten Infiltraten erwies 
sich die Bier sehe Stauung als nutzlos, dagegen beschleunigte sie die Heilung 
von weichen und beginnenden harten Infiltraten in einigen Fällen. Der Aus- 
bruch einer Epididymitis konnte durch Anlegen einer Stauungsbinde im Be- 
ginn nicht verhindert werden, dagegen leistete das Verfahren bei ausgesprochenem 
Prozeß insofern gute Dienste, als der Patient schnell von seinen Schmerzen 
befreit wurde. Leider konnte eine vollkommene Restitutio ad integrum nicht 
erreicht werden, als Zeichen der abgelaufenen Entzündung blieben stets die 
typischen Knötchen im Nebenhoden zurück. Die Gummi binde wird nicht 
allzu strafi^ um die kranke Skrotumhälfte gelegt, wo sie nicht länger als eine 
Stunde belassen werden soll; dies Verfahren kann 2 — 3 mal täglich wieder- 
holt werden. Walter Schneider-Königsberg. 
54) über die Endoskopie der Blase (direkte Cystoskopie), von N. Meyer. 
(Zeitschrift f. Urologie. I.) 

Da eine direkte Besichtigung der Blase durch die Urinansammlung im 
Tubus unmöglich gemacht wird, benutzt Verf. zur Absaugung eine Wasser- 
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Strahlpumpe, die durch einen Gummisehlauch einerseits mit der Wasserleitung, 
andererseits mit dem endoskopischen Tubus verbunden ist. Dieser letztere 
unterscheidet sich von einem gewöhnlichen durch ein Abflußrohr am äußeren 
Ende, das die Mündung eines Kanals darstellt, der sich im Innern des Tubus 
befindet und in der I^ähe dessen innerer Öffnung in das Lumen hinein sich 
öffnet. Bei Einführung des mit der Wasserstrahlpumpe in Verbindung ge- 
setzten Tubus strömt Luft in die Blase und entfaltet die Wandungen, nach 
Öffnung des Wasserleitungshahnes strömt der Urin in den kleinen Kanal. 
Die Untersuchung findet bei Beckenhochlagerung statt. Der Vorteil der 
direkten Blasenbesichtigung vor der alten Cystoskopie liegt in Erleichterung 
der Orientierung, in der Möglichkeit, Instrumente unter der Leitung des Auges 
durch den Tubus einzuführen, sowie in bequemerer Auffindung und Katheteri- 
sation der Ureteren. Walter Sehn cid er- Königsberg. 



ni. Bibliographie. 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, von Max 
Joseph. II. Teil: Geschlechtskrankheiten. (Fünfte, vermehrte und ver- 
besserte Auflage. Leipzig 1907, Georg Thieme.) — Nach 2^/^ Jahren ist 
schon wieder eine Neuauflage des bekannten Josephschen Lehrbuches not- 
wendig geworden, wiederum ein Anzeichen für die große Wertschätzung, deren 
sich dieses ausgezeichnete Werk bei Ärzten und Studierenden erfreut Wie 
ich schon bei Besprechung der 4. Auflage hervorgehoben habe, liegt auch 
hier wieder der große Vorzug vor anderen Lehrbüchern darin, daß der wissen- 
schaftliche Stoff in klarer, prägnanter und übersichtlicher Fassung unter voller 
Betonung des Praktischen und Technischen und unter Vermeidung von nur 
als Ballast dienenden nicht erwiesenen Hypothesen erschöpfend bearbeitet ist. 
Dieser Vorzug kommt nunmehr wiederum voll zur Geltung in der Darstellung 
der großen und ungeahnten Umwandlungen, die sich in jüngster Zeit auf dem 
Gebiete der Syphilislehre in ätiologischer und experimenteller Hinsicht voll- 
zogen haben. Aus der Literatur, die zwingender Weise auf die Schaudinn- 
Hoffraannsche Entdeckung der Spirochaete pallida hin enorm angeschwollen 
ist, sind meisterhaft die wesentlichen Tatsachen extrahiert und an den ein- 
schlägigen Stellen in neuer Beleuchtung klar und deutlich angeführt. Die 
viel umstrittene Matzen au ersehe Lehre der kongenitalen Lues, die auf eine 
Vereinfachung in dem Sinne hinauslief, daß es eine paterne Übertragung 
nicht gibt und die Infektion des Kindes nur durch mütterliche Lues auf 
plazentarem Wege zustande kommt, ist durch positive Experimente bezüglich 
der Kontagiosität des Sperma des Syphilitischen (Finger und Landsteiner) 
umgestoßen worden. Die gelungene Übertragung der Syphilis auf Tiere hat 
ebenfalls ihre Berücksichtigung gefunden. Die wichtigsten Färbemethoden der 
Spirochaete pallida sind angegeben, ebenso enthält das Buch neben den alten 
guten Illustrationen neue, die die Spirochaete pallida im Gegensatz zur Spiro- 
chaete refringens auf einer Tafel und im Texte darstellen. Den größten 
Raum des Buches nimmt die Syphilis ein, und zwar nicht nur diejenige der 
Haut allein, sondern aller Organe des Körpers. Die übrigen Geschlechts- 
krankheiten sind, wie bisher, mustergültig dargestellt. Ein Lob des Buches 

ist bei seiner jetzt schon durch 5 Auflagen anerkannten Güte nicht nötig. 

G. Traut mann -München. 



J. 
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IV. Therapeutische Notizen. 

Erektionen bei Gonorrhoe: 
Rez. Extr. Opii 0,75 

Camphor. trit 6,0 

1) Mucilag. Gummi arb. q. s. u. 

f. pül. Nr. 30 

Cousp. Lycopod. 

8. Abends zwei Pillen. 

(Ricord.) 

Thigenolpaste: 
Rez. Thigenol 4,0 

Zinci oxyd. 
2\ Amyli ana 3,0 

Glycerin 

Aq. dest. ana 1,0 

Ungt. Glycerini 8,0 

M. f. pasta. 

(Jacquet, bei Ekzem, Prurigo, Erysipel.) 

J. 
Pruritus vulvae: 

3) Rez. Innerlich Pilocarpin 0,0075—0,015. 
(Reid, Med. Record. 1907. 25. Mai.) 

J. 



V. Vereinsbericht. 

I. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie in Wien 

vom 2.-5. Oktober 1907. 

Ref.: Berthold Goldberg- Köln/ Wildungen. 

Von nahezu ^/g Tausend Ärzten des In- und Auslandes besucht, von 
städtischen und Staatsbehörden hoch geehrt, von liebenswürdigster Gastlich- 
keit verschönt und mit kundigster „Kongreßtechnik" geleitet, ist der erste 
Kongreß der vor Jahresfrist in Stuttgart gegründeten Deutschen Gesellschaft 
für Urologie aufs beste verlaufen. Von dem reichen Inhalt der Verhand- 
lungen gebe ich, mit Rücksicht auf den Charakter dieses Centralblattes, nur 
dasjenige wieder, was mit derjenigen Urologie, die auch jedem Dermatologen 
in praxi begegnet, Zusammenhang hat. Die Eröffnungsrede des ersten Vor- 
sitzenden von Frisch behandelte die Entwicklung der urologischen Diagnostik 
im historischen Rückblick, (In der Festnummer der Wiener klin. Wochen- 
schrift in extenso publiziert.) 

Erkrankungen der Nieren. 

Sternberg-Brünn: Intrauterin erworbene Schrumpf niere. Linke 
Niere fehlt scheinbar, da linker Harnleiter und linke Hamleiterblasen- 
mündung fehlen; in Wirklichkeit hängt am Wolff sehen Gang eine lymph- 
drüsengroße, entwickelt gewesene, aber infolge ausbleibender Abtrennung des 
Harnleiters zurückgebildete linke Niere. 

Kotzenberg-Hamburg: Essentielle Nierenblutungen sah er bei 
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Kümmell 12 mal unter 400 Nieren Operationen. Zwar blutet eine Niere, aber 
immer sind beide an minimaler Niere erkrankt, wie wiederholte Autopsien er- 
wiesen. Nur um das Leben zu retten, darf man die blutende Niere entfernen; 
oft genügt Einschnitt oder Enthülsung. 

Stoerk-Wien: Histogenese der Grawitzschen Nierengeschwülste. 

Diskussion: Sternberg-Brünn. 

Albrecht-Wien: Pathologie dystoper Nieren. 2 Fälle von Becken- 
nieren, die eine Sitz einer Pyonephrose, die andere Sitz einer Tuberkulose. 
Einseitige Pulsation im hinteren Teil des Trigonum, durchs Gystoskop zu 
sehen, abnorme Kürze des Harnleiters, mit Kadiographie bleigefüllter Ham- 
leiterkatheter erkennbar, Koexistenz anderweiter Degenerationsstigmata sind 
wichtige Verdachtsmomente für die Erkennung einer Beckengeschwulst als 
dystopischer Niere. 

Diskussion: Casper, Zuckerkandl, Tandler. 

Kapsammer-Wien berichtet über einen Fall von linkem Echinococcus 
der Hamwege bei einem 9jährigen Knaben; nach Nephrotomie links wurde 
8 Tage lang kein Harn aus der Blase entleert, vielmehr der von der ge- 
sunden rechten Niere herabgelangte Harn in den erweiterten linken Harn- 
leiter regurgitiert und hier durch die Nephrotomiefistel entleert. 

Der Wert des Indigokarmins zur funktionellen Nierendia- 
gnostik (Suter, Thelen, Cohn, Brongertsma, Wildbolz, Casper) be- 
steht darin, daß es, in Mengen von 4ccm 4^/^ perkutan eingespritzt, von 
gesunden Nieren (in 114 von 121 Einzelbefanden, d.i. in 93®/J in 6 bis 
12 Minuten ausgeschieden wird, von größtenteils zerstörten dahingegen gar 
nicht oder erst nach 20 bis 30 Minuten. Nephritis ändert die normale Eli- 
mination nicht; Morphiuminjektion (Cohn), Hysterie (Brongertsma) kann 
sie verhindern. 

Die Trennung der Urine beider Nieren hält Ringleb deswegen noch 
nicht für ein gelöstes Problem, weil man sie bisher nicht ohne Gefahr leicht 
und oft, nicht streng aseptisch, nicht ohne Beeinflussung der Nierentätigkeit 
und nicht mit stets einwandsfreiem Ergebnis ausführen können. 

Die Nierentuberkulose scheint bei Frauen eine bessere Prognose zu 
geben, als bei Männern; von acht nephrektomierten Männern starben später 
fünf, von 16 nephrektomierten Mädchen und Frauen nur eine (Hoelcker). 
Auch bei scheinbar durch Entfernung der Niere geheilten fand Lichtenstern 
noch jahrelang nach der Operation, 7 mal in 17 Fällen, Tuberkelbazillen im 
Urin. Die allmähliche Zerstörung der Niere durch Tuberkulose erfolgt bis- 
weilen in Form von chronischer Sklerose; die Hamabsonderung versiegt gänz- 
lich; Zuckerkandl demonstriert solche Nieren. 

Die Nierengeschwülsto bildeten den Gegenstand des ersten Referates, 
an dessen Erörterung Küster, Eiseisberg (Referenten), Verhoogen, Barth, 
Stoerk, Preindlsberger, Ravasini, Stein, Löwenhardt, Casper, 
Kapsammer, Ringleb sich beteiligten. 

Küster; Kardinalsymptome sind palpable Nieren Veränderungen, Schmerzen, 
Änderungen des Harns. Man muß auch die Art der Neubildung zu erkennen 
suchen. Operabilität ist durch funktionelle Prüfung, eventuell durch zwei- 
seitige Nephrotomie festzustellen. 

Eiseisberg: Sarkome sind selten. Zum Nierenkrebs disponiert Lithiasi««. 
Am häufigsten sind Hypernephrome. Diese bleiben sehr lange latent, wuchern 
zuweilen nach einem Trauma. Metastasen kommen früh, durch den Blut- 
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treislauf, auf den Lymphwegen und durch Impfung vom Harn oder der 
Operationswunde aus, zustande. Nach Einriß der Pleura bei der Operation 
sah Vortr. 10 Jahre später Metastasen in bronchialen Lymphdrüsen Für 
die Diagnose hat die Anamnese wenig Wert. Am wichtigsten ist die Pal- 
pation, eventuell auch durch Provokation einer Blutung an der kranken Seite. 
Cystoskopie, Chromocystoskopie, üreterenkatheterismus , eventuell Separation 
müssen herangezogen werden; für die Funktionsbestimmung fand Vortr. be- 
sonders die Zeit der Phloridzinelimination (Kapsammer) von Bedeutung. 
Was die Therapie angeht, so ist partielle Excision unzulässig; nur die lumbale 
oder transperitoneale Nephrektomie kann helfen; Vortr. hatte 25 ^/^ Dauer- 
erfolge. Der leiseste Verdacht einer Nierengeschwulst macht die Freilegung 
der Niere dringlich; nur so ist die allein aussichtsvolle Frühoperation möglich. 

Verhoogen hat 27 Nephrektomien wegen Tumor ausgeführt, äußert 
sich im wesentlichen im Sinne der Referenten. 

Stoerk: Die mikromultizentrische Entstehung der Hypernephrome ver- 
bietet partielle Exzisionen. Serienschnitte der . Gesamtgeschwulst erläutern 
eine exakte, für die Prognose bedeutungsvolle histologische Diagnose. 

Barth: Die funktionelle Diagnostik besonders auf Grund der Gefrier- 
punktsmischung und der Phloridzinglykosurie verfeinert die Diagnose und in- 
direkt also auch die Stellung der Prognose. Die Indigkarminelimination ist 
nur als Notbehelf zu gebrauchen. Von 10 Operierten starben sieben an 
Rezidiven, zwei leben nach l^/g bez. 2 Jahren. Nicht einmal das histologische 
Bild des exstirpierten Tumor rechtfertigt die Diagnose der Benignität Typische 
Lumbalneuralgien bedeuten stattgehabten Kapseldurchbruch; alsdann ist die 
Diagnose nicht mehr von Wert, da Operation zu spät. Von 11 Nieren- 
geschwülsten waren 6 Hypernephrome, 4 Übergangsformen, nur 1 Sarkom. 

Preindlsberger diagnostizierte intra vitam zweiseitige Cystenniere; 
Demonstration. 

Stein hat Erfahrungen über 17 Fälle. Ist für frühzeitige Bloßlegung 
beider Nieren bei Verdacht auf Tumor. 

Casper hält aber die zweite Niere in der Regel für entbehrlich. Die 
Förderung der Frühdiagnose durch die funktionelle Diagnostik veranschaulicht 
folgendes Beispiel: rechts Geschwulst, links gesunde Niere. Gefiierpunkts- 
erniedrigung rechts 0,28, links 1,75; Harnstoff rechts 0,4 , links 1,3; Phoridzin- 
zucker rechts 0, links 1,6. Beiderseits gleiche Werte kommen bei einseitigem 
Hypemephrom vor. Die Palpation kann dazu führen, eine Geschwulst der 
Milz für eine Nierengeschwulst zu halten. 

Loewenhardt hat drei ganz kleine Nierengeschwülste frühzeitig operieren 
können. Hält Massenblutungen mit Nierenschmerzen für äußert gesoh wulst- 
verdächtig, lehnt mit C asper die diagnostische Freilegung der zweiten 
Niere ab. 

Kap sammer stimmt dem umso mehr zu, als der Probeschnitt nichts 
über den Parenchymzustand der zweiten Niere besagt, wohl aber ihre spätere 
Tüchtigkeit aufs ernstlichste gefährdet. 

Kümmell, Cohn, Gottstein (Mikulicz' Klinik), Ringleb, die Refe- 
renten. 

Über Anurie. Reflektorische Anurie bei Neugeborenen mit Phimosis 
sahen Casper und Eiseisberg. 

Hysterische Anurie beobachteten Casper, Frank, Posner, Kümmell; 
Casper heilte solche durch Üreterenkatheterismus, Kümmell durch Schein- 
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Operationen. Interessant ist Posners Fall: 8j ähriger Knabe; 1] nervöse An- 
urie; 2] nach einem Sturz; gleiche Zufälle bei einem Bruder des Jungen. 

Anurie bei Steineinklemmung auf einer Seite hat Casper gleichfalls 
durch Ureterenkatheterismus geheilt; er hält es für unumgänglich, stets vor 
der Operation erst den ureterenkatheterismus bei kalkulöser Anurie zu ver- 
suchen. Ähnliche Erfolge hat Loewenhardt aufzuweisen. Anurie bei 
chronischer Nephritis hat Casper in einem Fall durch doppelseitige £nt- 
hülsung, für bisher l^/g Jahre, geheilt; Leiter hält meist Venaesectio mit 
nachfolgender Kochsalzinfusion zur Bekämpfung der nephritischen Anurie für 
ausreichend. Sehr leicht tritt Anurie nach Operationen an der einzigen Niere 
auf (Barth). Die vermeintliche reflektorische Anurie post nephrectomiam ist 
zuweilen eine Athernephritis (Kümmell) — Kapsammer^ Blum, Hock, 
Haberen. 

Die Diagnostik und Therapie der Nephrolithiasis bildete das Diskussions- 
thema des zweiten Tages, die Albuminurie dasjenige des dritten Tages; wir 
müssen uns leider, mit Rücksicht auf den Charakter dieses Centralblattes, 
versagen, hier auf die mancherlei wertvollen Mitteilungen einzugehen. 

Erkrankungen der Harnröhre und Harnblase. 

Weiss -Budapest beobachtete einen äußerst hartnäckigen Fall von Bak- 
teriurie durch B. Pneumoniae Friedländer. Den rein vesikalen Ursprung 
derselben bewies er durch Ureterenkatheterismus, welcher klaren, eiter- und 
keimfreien Harn lieferte. Er will nunmehr eine Serumtherapie dieser Urin- 
infektion mit Opsoninen versuchen. 

Diskussion: Asch -Straß bürg hat durch Experimente die Undurchgängig- 
keit intakter Nieren für Bakterien festgestellt Biedl-Wien dagegen sah in 
Versuchen, daß gesunde Nieren Bakterien eliminieren und gesund bleiben, 
geht des näheren auf die Pathogenese der Bakteriurie ein. Goldberg-Wil- 
dungen ist gegen Ureterenkatheterismus bei Bakteriurie, da er hier zu wenig 
verwertbares besage, und betont die Nichtidentität der Begriffe „Koliurie" und 
„Bakteriurie". 

Oppenheim-Wien, Ullmann-Wien: Über Phosphaturie bei Gonor- 
rhoe. Während O. diese von der anaciden Diät und von der Beimischung 
alkalischer Sekrete zum Urin, wie Schleim, Eiter, Prostatasekret, herleitet, 
erklärt U. sie als ein Ausscheidungsphänomen nervöser Art, für einige Fälle 
als Ausdruck einer konstitutionellen Diathese. 

Picker-Budapest: Klinische Studien über den Gonococcus. Be- 
stimmten klinischen Verlaufsformen der Gonorrhoe entsprechen gewisse Eigen- 
tümlichkeiten in der Wachstums- und Verbreitungsweise des Gonococcus. So 
will Vortr. beispielsweise als „Gonokokkenträger" Patienten bezeichnen, die 
gewissermaßen lediglich eine Gonokokkenwucherung auf der Oberfläche der 
Harnröhre haben und durch eine einzige antiseptische Spülung geheilt 
werden. 

Die Diskussion ging auf die Ideen des Vortr. wenig ein, behandelte 
mehr die bekannte Rivalität zwischen Bakteriologen k tout prix und Endo- 
skopikem ä tout prix. Teil nahmen daran Asch, Joos, Härtung, Kauf- 
mann, Wolf£ 

Asch -Straßburg: Urethrotomia interna und Ausschabung der 
Strikturen in urethroskopischer Beleuchtung. Sowohl nach bereits 
erfolgtem Harnröhrenschnitt^ als auch ohne solchen, trägt es wesentlich zur 
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Verbesseruiij): der Heilerfolge bei, die strikturierten Partien unter urethro- 
skopischer Kontrolle auszuschaben. 

Hock-Prag: Zur Behandlung schwer permeabler Harnröhren- 
ßtrikturen legt er ein Bougie filiforme zunächst für 24]^Stunden an die 
Striktur, um es alsdann erst leicht zu entrieren. 

von Frankl-Hoohwart: Zur Differentialdiagose der juvenilen 
Blasenstörungen. Bei zwei Jünglingen mit paralytischem Hamträufeln, in 
dem einen Falle mit Atrophie der Prostata, im anderen mit Klappenbildung 
am Caput gallinaginis, ergab die Sektion Degeneration der Rückenmarkszellen 
im 3. und 4. Sakralsegment, also an der Stelle des spinalen Centrums der 
Harnblase. 

Blum*Wien: Zur Kenntnis der Harnretentionen im Kindesalter 
und zur Frage der Pyocyaneussepsis. 13jähriger infantiler Knabe mit 
chronischer Distension der Hamwege und paralytischem Hamtraufeln erlag 
einer akuten Pyocyaneussepsis; auch hier fand sich bei der Autopsie Hyper- 
ämie und Degeneration der Vorderhornzellen im Sakralmark. 

Brongertsma-Amsterdam: 2 Fälle von Cysten der Harnblase, die eine 
als cystische Dilatation des unteren Harnleiterendes, die andere, wallnußgroß, 
schleimhautbedekt, mit seröser Flüssigkeit gefüllt, als Retentionscyste einer 
Harnblasendrüse aufgefaßt. 

Kapsammer-Wien: Die cystische Erweiterung des unteren Ureteren- 
endes hat dreierlei Ursachen. Entweder handelt es sich um einen Prolaps 
der Harnleiterschleimhaut in die Harnblase oder um einen Prolaps der ganzen 
Harnleiterwandung in die Harnblase oder endlich um eine Vorwölbung des 
intraparietalen Harnleiterstückes in die Harnblase. 

Lichtenstern-Wien: Über Operation von Papillomen der Harn- 
blase. 

Diskussion: Casper, Kapsammer, Zuokerkandl, Löwenhardt, 
Lewin, Cohn, Asch, Stein, Frank, Rappoport, Schmidt. 

Lichtenstern hat zwei exstirpierte Papillome der Harnblase aufs sorg- 
fältigste histologisch untersucht und keinerlei maligne oder krebsverdächtige 
Partien in den Schnitten gefunden. Nichtsdestoweniger Rezidive in der Blase 
an entfernten Stellen und ;n der Bauchnarbe: typisches Karzinom! 

Diese Mitteilung gab zu einer lebhaften Diskussion Anlaß. Während 
die einen aus dieser von verschiedenen bestätigten Tatsache (Casper sah 
7 mal nach Exstirpation benigner Papillome maligne Rezidive) den Schluß 
ziehen, daß man jedes PapUlom mit der Basis resezieren, jedenfalls aufs gründ- 
lichste und so früh wie möglich extravesikal operieren müsse, wobei aber die 
Verschleppung und Verreibung von Geschwulstteilchen an andere Stellen 
sorgfältigst zu vermeiden sei (Zuck er k an dl), sehen andere (Casper, Löwen- 
hardt) in solchen Vorkommnissen vielmehr eine Aufforderung intravesikal 
cystoskopisch zu operieren, weil dabei Verschleppung von Tumorzellen aus- 
geschlossen sei. Löwenhardt will sogar nach intravesikaler Operation dreier 
bösartiger Geschwülste gesehen haben, daß kein Rezidiv kam. Lichtenstern 
betont zum Schluß, daß sich in Papillomen alle möglichen Übergänge zu 
Karzinomen fänden, und daß daher Diagnose und Prognose sehr schwierig seien. 
Wossidlo-Berlin: Ein Fall von Blasenstein mit Paraffinkern. 
Das Paraffin war der betreffenden Patientin zur Heilung einer Likontinenz 
paraurethral injiziert worden. Vortr. entfernte den Stein mittels Lithotripsie. 
Stein demonstriert Steine und seltene Fremdkörper aus der Blase. 
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Frank zeigt durch die Harnröhre unzertrüramert entfernte Blaseusteine. 

Lohnstein löste einen Fremdkörper aus Paraffin in der Blase mit ein- 
gespritztem Benzin auf. 

Götzl, Posner, Schultheiß, Rapoport: Berichte oder Demon- 
stration über Harnröhren- und Blasensteine. 

Moskowicz-Wien: Vereinfachung der Blasenspülung nach der 
Lithotripsie. Setzt an den Evacuationskatheter einen Zweiwegehahn, hieran 
einen Irrigator, und wechselt Zu- und AbfluE durch Heberwirkung. Nach 
Mankiewicz und MariacheB liegt ein Bedürfnis für einen solchen Apparat 
nicht vor; Golberg bemerkt, daß ein Ineinanderarbeiten des Blasenmuskels 
einerseits und der Hand des die Spritze oder die Pumpe hantierenden Chirurgen 
andererseits für eine erfolgreiche und gefahrlose Evacuation unerläßlich, daher 
ein solcher automatischer Apparat nicht zu empfehlen sei. 

Nicolich-Triest: Emasculatio totalis wegen Carcinoma penis odef ure- 
thrae bei 4 Männern mit Erfolg ausgeführt. Mariacheß verfugt über 
zwei analoge Fälle. Erkrankungen der Prostata. 

Voelcker und Lichtenberg- Heidelberg: Die Prostata im RÖntgen- 
Bilde stellen sie nach Kollargolfiillung der Blase dar; bei Prostatahyper- 
trophie ist die untere Fläche der Blase abgeflacht oder ausgehöhlt. Robinson 
Kalt, um die Prostatakonturen im Beckenbild zu sehen, weiche Röhren für 
ausreichend. 

Raskai- Budapest: Untersuchungen über die Ätiologie der Prostata- 
hypertrophie histologischer Art führten zu einem den Anschauungen Ciecha- 
nowskis entgegengesetzten Ergebnis: die Prostatahypertrophie kann nicht als 
die Folge einer Entzündung aufgefaßt werden. 

Moskowicz-Wien: Die Röntgen-Behandlung der Prostatahyper- 
trophie. Vortr. hat seine früheren Versuche fortgesetzt und ist mit den 
Erfolgen zufrieden. Er bestrahlt vom Rectum aus, nicht vom Damm her. 
Daß eine Einwirkung und sogar eine manchmal unerwünscht starke Ein- 
wirkung vorhanden ist, beweist das Vorkommen von Fieber bis 39® nach 
längeren Bestrahlungen. 

Alt mann konnte durch Gasteiner Kuren Prostatiker wesentlich bessern, 
was mit Radiumemanationen des Wassers zusammenhängen mag. Freund 
hat durch Röntgen-Bestrahlung des Dammes bei Hunden gradative Ent- 
zündung, Zellnekrose, schließlich Bindegewebsneubildung in der Prostata 
hervorgerufen. Im übrigen äußern sich Steiner, Götzl, Kaufmann, Hock, 
Lichtenberg zu dieser Streitfrage (s. u. Sachs). 

Posner demonstriert ein Mikrophotogramm gonorrhoischen Eiters mit 
ultravioletten Strahlen gewonnen, auf welchem allerfeinste Details im Kem- 
aufbau sichtbar sind. 

Goldberg: L Menge und Formen des Lecithin in der Prostata, 
am exprimierten Sekret bei 40 Prostatitiden und 30 Prostatikern untersucht; 
eine Verminderung ist bei Entzündungen am häufigsten, ein gänzlicher Mangel 
selbst bei den hochgradigsten und ältesten Entzündungen nicht beobachtet 
worden. Das Lecithin kommt vor: 1) frei in kleinsten Kömchen, 2) gebunden 
in Form von Kugeln, 3) gebunden in atypischen Formationen, Schollen, 
Haufen, Eiformen, Flaschenformen, cylindrischen Formen. Ein regelmäßig 
umgekehrtes Verhältnis zwischen freiem und gebundenem Lecithin, welches 
zu erwarten ist, wenn die Kugeln lediglich durch Aufnahme des Lecithin in 
die Leukozyten entstehen, ist nicht ersichtlich. H. Mitteilungen über das 
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Prostatasekret bei Prostatahypertrophie. Das bemerkenswerteste Er- 
gebnis der systematisch bei allen Prostatikern vorgenommenen Expression 
mit sofortiger Untersuchung des irischen Sekrets ist der Befiind zahlreicher 
polynukleärer Leukozyten bei der Mehrzahl auch solcher Prostatiker, welche 
weder jemals geschlechtskrank, noch jemals örtlich behandelt worden waren. 
Epithelien und Amyloide finden sich bei diesen aseptischen Prostatikern in 
auffallend geringer Menge. Auf Grund der Sekretstudien kann man auch am 
Lebenden bei Berücksichtigung der klinischen Untersuchungen postphlogistische 
Erkrankungen von der neoplastischen „Hyp^^^'^P^i^'' sondern. III. Cy linder 
im Prostatasekret Mikroskopische Demonstration solcher (vgl. d. Central- 
blatt 1.907. April). 

Bapoport berichtet über seine im Verein mit Posner angestellten 
histologischen Untersuchungen, welche die Prostataepithelien als die Bildungs- 
stätte des Lecithin feststellten und über die Bildung yon Lecithin kugeln aus 
phagozytären Leukozyten bei Leoithinretention Aufklärung brachten. Er 
meint, daß man das Lecithin ungefärbt nicht erkennen könne. 

Goldberg bemerkt, daß differentielle Fettfarbungen für seine an 
frischen Sekreten erhobenen Befinde überflüssig gewesen wären; mit der 
Formaldehyd-Scharlachrotfärbung habe er keine besonders klaren Bilder be- 
kommen. 

Der übrige Teil der letzten Sitzung war Demonstrationen von Prä- 
paraten und Instrumenten gewidmet und zwar zeigten: 

Tandler: Dystopien im Bereich des Urogenitalapparates. Harnorgane 
mit überzähligen Harnleitern. 

Tauchwitz: H3rpoplasie der Prostata und der Testikel mit H3rperplasie 
der Glandulae mamillares. 

Sachs: Induratio penis plastica; Schnitte durch mit . Böntgen-Strahlen 
behandelte Prostata vom Hunde (s. o. die Mitteilung von Freund). 

Cohn: Projektionen von sehr schönen Präparaten von Kristallbildungen 
im männlichen Genitaltraktus. 

Uli mann: 1) Ein Urethroskop; 2) Saugapparat für die Prostata; 
3) antiseptischer automatisch wirkender Apparat für Spülungen der Urethra 
anterior. 

Feleki: Fixationsapparat für Yerweilkatheter; Saugapparat für die 
Prostata; Modifikationen des Artz berger sehen Apparates und des. Prostata- 
masseurs. 

Joos: Apparat fiir Autoprostatamassage. 

Enödi: Instrumentarium zur Elektrolyse der Urethralstrikturen. 

Weiß- Wien: Formaldehydsterilisationen für Katheter und Cystoskope, 
mit Verwendung von Autan. 

Frank: Kystoskope mit modifiziertem Objektiv, durch veränderte Prismen- 
anordnung. 

Kaufmann -Frankfurt: Ein Endoskop für die Harnröhre mit Lupe im 
Inneren. 



Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinimgen an den Heraus- 
geber Da. Max Joseph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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L Originalmitteilimgen. 

[Aus der dermatolog. Abteilung des K. K. Kraukenhauses Wieden in Wien.] 

(Prof. Dr. Ehrmann.) 

1. Über den färberischen Nachweis des Gonokokkentodes. 

Von Dr. Ferdinand Winkler. 

Die Versuche von Metschnikoff^ und von Plato^ haben gezeigt, 
daß bei der Aufiiahme von Neutralrot in lebende Zellen eine wirkliche 
intravitale Färbung zustande kommt, und daß die Färbung mit Neutralrot 
unter gewissen Versuchsbedingungen einen Schluß auf die Vitalität der 
betreffenden Gewebselemente gestatte. 

^ Metschnikoff, Immunität bei Infektionskrankheiten. Jena 1902. 

* PlatO) Über die vitale Färbbarkeit der Phagocyten der Menschen und einiger 
Sängetiere mit Neutralrot Archiv f. mikroskop. Anatomie. LVI. 1900. S. 868 u« 
Über die Beurteilung des Lebenszustandes und der Leistungen der Phagocyten. 
Mfinehener med. Wochenschrift 1900. S. 1227. 
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Ru^iöka^ ging noch weiter und wies nach, daß sich das lebende 
Protoplasma rot und das tote blau färbe, wenn man ihm ein äquimole- 
kulares Gemisch von Neutralrot und Methylenblau zuführe. Diese Methode 
besteht darin, daß er 0,05 7o Lösungen der beiden Farbstoffe in destil- 
liertem Wasser zu gleichen Teilen mischt, von der Mischung einige 
Tropfen auf gut gereinigten Objektträgem im Brutschrank bei 35® C. ver- 
dampfen läßt und auf die angetrocknete Farbschicht das zu untersuchende 
Material in dem fär dasselbe isotonischem Medium bringt Es ist klar, 
daß dabei dieses Medium gleichzeitig als Lösungsmittel für den Farbstoff 
fungiert. 

Er konnte zunächst am Cytoplasma der Leukocyten feststellen, daß 
dessen Granula vor allem das Neutralrot aufaehmen und es solange fest- 
halten, als sich die Zellen im Besitze ihrer sichtbaren vitalen Eigen- 
schaften befinden; sobald sie abzusterben beginnen und ihre Bewegungen 
einstellen, färben sich die Granula nach und nach mit Methylenblau, und 
endlich nimmt auch der bis dahin ungefärbt gebliebene Kern das Methylen- 
blau auf. 

Ru2i&ka^ stellte bei seinen Untersuchungen fest, daß das Methylen- 
blau allein angewendet zwar auch die lebende Granulasubstanz färbe; 
wird ihr aber ein Gemisch von gleichen Teilen Neutralrot und Methylen- 
blau vorgesetzt, so zieht sie das Neutralrot vor; sie tingiert sich aber 
sofort mit Methylenblau^ wenn sie abstirbt 

Das gleiche Verhalten konnte er an Protisten und Flimmerzellen, 
wie an Muskelfasern feststellen. Die in den Nahrungsvakuolen von 
Amoeben, die mit Neutralrot sonst gänzlich rot gefärbt waren, enthaltenen 
Bakterien nehmen das Methylenblau auf. Bei Bakterien und bei Hypho- 
myceten waren in seinen Untersuchungen die unterschiede zwar nicht so 
markant, da er bei seiner Methodik nur Mischfärbungen erhielt. 

Plato fand, daß die Neutralrotfärbung der Gonokokken in den Leuko- 
cyten um so intensiver war und um so länger bestehen blieb, in je ge- 
ringerer Anzahl die Gonokokken in einer Zelle vorhanden waren. 

Werden lebende Gonokokken mit Meerschweinchenleukocyten in Be- 
rührung gebracht, so quellen sie nach der Aufnahme in die Zellen auf ^ 
und verlieren jede charakteristische Form; in den Leukocyten der mensch- 
lichen Gonorrhoe konnte Plato fast sämtliche Quellungsformen finden. 
Künstlich abgetötete Gonokokken quellen in den Leukocyten der Menschen 



^ Kuiiöka, Zar Theorie der vitalen Färbung. Zeitschrift f. wissenschaffcl. Mikro- 
skopie. XXII. 1905. S. 91 u. Über tinktorielle Differenzen zwischen lebendem und 
abgestorbenem Protoplasma. Pflügers Archiv. CVII. 1905. S. 497. 

* Die interessanten Versuche von Versteeg und de Vries haben ergeben, daß 
das Neutralrot mit dem toten Eiweiß keine Verbindung eingehe, während bei Methylen- 
blau eine solche Verbindung vorliegt. 
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ebenso auf, wie die Gonokokken überhaupt in den Leukocyten der Meer- 
schweinchen. 

In meinen Versuchen, über die hier berichtet werden soll, handelte 
es sich darum, festzustellen, ob die intracellulär eingeschlossenen Gono- 
kokken abgestorben oder ob sie als lebend aufzufassen sind. Die bisher 
in der Literatur vorliegenden Versuche neigen sich der Annahme zu, daß 
die Gonokokken lebend seien, weil sie sich unter günstigen Bedingungen 
innerhalb der Zellen yermehren; es fehlen aber stringente Beweise flir 
diese Annahme. 

Es scheint nun, daß die Ru^iökasche Methode hier einen näheren 
Aufschluß zu geben vermag. Bringt man auf einen mit der Neutralrot- 
Methylenblaumischung beschickten Objektträger ein Tröpfchen gonorrhoi- 
schen Eiters, so tritt nur die Neutralrotfärbung auf, und auöh bei eintägiger 
Aufbewahrung im Brutschranke — selbstverständlich muß das Präparat 
durch eine Umrahmung vor Verdunstung geschützt werden — ist keine 
Spur von der Methylenblaufärbung zu sehen; schon am zweiten Tage sieht 
man aber die Kerne violett gefärbt, und allmählich ninmit die Blaufärbung 
der Kerne zu, so daß man endlich blaugefärbte Granula^ blaue Kerne 
und in einer Mischfarbe tingierte Gonokokken siebt 

Wenn man den mit dem Eitertröpfchen beschickten Objektträger 
einer höheren Temperatur aussetzt, so nehmen die Kerne der Leuko- 
cyten, die Kerne der Epithelzellen und auch die Gonokokken, sowohl die 
intracellulären, wie auch die extracellulären, eine violette Farbe an. 

Läßt man Formalindämpfe auf das Tröpfchen einwirken, bevor 
man es auf die Farbstoffschichte bringt, so werden ebenfalls die Kerne 
der Leukocyten, die Kerne der Epithelzellen und die Gonokokken blau* 
violett; auch hier tritt ? wischen den intracellulären und den extracellu* 
lären Gonokokken kein Unterschied auf. 

Ebenso wirken Osmiumdämpfe. 

Bei der Anwendung von Alkohol fallen die Kesultate besser aus; 
die Kerne der Leukocyten werden rot, die Kerne der Epithelzellen blau, 
die intracellulären Gonokokken blau, während die extracellulären eine rote 
Farbe annehmen. 

Bei der Verwendung von Wasserstoffsuperoxyd werden die Kerne 
der Leukocyten rot, die Kerne der Epithelzellen violett, die intracellu- 
lären und die extracellulären Gonokokken rot. 

Nach der Einwirkung von l^l^igem Hydrargyrum oxycyanatum 
werden alle diese Elemente rot. 

Zum Vergleiche mit der Ruiiökaschen Methode zog ich die von 
Khumbler^ angegebene mit Eosin und Methylgrün heran, welche darauf 

^ Rhumbler, Eine Doppelfarbung zur Uoterschei dang von lebenden Substanzen 
und von abgestorbenen oder anorganischen Substanzen nach ihrer Konservierung. 
Zoolog. Anzeiger. XVI. 1899. S. 42. 
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beruht, daß alles, was während der Konservierung lebend war, sich rot, 
alle abgestorbenen organischen Stoffe grün färben. Nach dieser Methode 
müßten sich die Gonokokken rot färben; dies tritt aber bei der Eosin- 
Methylgrünfärbung nicht ein; die Gonokokken nehmen in jedem Falle 
das Methylgrün auf. 

Eine Reihe von anderen Versuchen hatte zum Gegenstande festzu- 
stellen, wie sich ein rasch fixiertes Material dem B«u2i6kaschen Farb- 
fitoffgemische gegenüber verhalte; zur Fixierung kam eine konzentrierte 
wässerige Sublimatlösung und eine Lösung von Platinchlorid- 
Osmium zur Verwendung, Die Ergebnisse waren nicht befriedigend. 

Befriedigender fallen die Resultate mit Ghininlösung aus; bekannt- 
lich ist Chinin bereits 1854 von Desmelles zur Injektionsbehand- 
lung der Gonorrhoe empfohlen worden und 20 Jahre später hat es 
Haberkorn^ in Anwendung gezogen. Ich selbst benütze seit längerer Zeit 
Chinin als internes Mittel bei Gonorrhoemetastasen, besonders bei Rheuma- 
tismus gonorrhoicus und bei Iritis gonorrhoica mit sehr gutem Resultate. 

Bringt man ein Tröpfchen gonorrhoischen Eiters in eine l^ois® 
Chininlösung auf 5 Minuten, überträgt es zur Abspülung in physiologische 
Kochsalzlösung und darauf auf einen mit Neutralrot-Methyleiiblau be- 
schickten Objektträger, so färben sich sowohl die intracellulären, wie die 
€xtracellulären Gonokokken violettblau, während die Granula wie die 
Kerne der Epithelz^llen rot bleiben. 

Dasselbe kann man erzielen, wenn man auf einen mit Neutralrot- 
Methylenblau beschickten Objektträger ein Tröpfchen Eiter bringt, sich 
überzeugt, daß die Gonokokken rot sind nun unter dem Mikroskope Chinin 
zufließen läßt; die roten Gonokokken nehmen die blaue Farbe auf. 

Löst man gleich von vornherein Methylenblau und Neutralrot in 
l7oig6r Chininlösung und läßt einen Tropfen auf dem Objektträger ver- 
dunsten, so daß sieh das Chinin gleichzeitig mit den Farbstoffen in dem 
Eiterserum löst so erhält man gleich die blaue Farbe der Gonokokken. 

Besonders interessant sind die Versuche über das Verhalten der 
Gonokokken unter der Einwirkung von Prostatasekret. Läßt man auf 
ein gonorrhoisches Eitertröpfchen Prostatasekret einwirken, das man durch 
Massage oder durch elektrische Behandlung der Prostata gewonnen hat, 
so sieht man bei der Verwendung der Ru2i6kaschen Färbung sehr deut- 
lich, daß sich die Gonokokken blau färben, während alle anderen Zell- 
bestandteile rot bleiben. Es zeigt dies, daß das Prostatasekret eine töd- 
liche Wirkung auf die Gonokokken ausübt. 

Von Wichtigkeit dürften noch Versuche mit einigen Silberlösungen 
und einigen Kupferpräparaten mit Rücksicht auf die therapeutische 



* Haberkorn, Zur Therapie der Blennorrhoe. Berliner klin. Wochenschrift. 
18r4. Nr. 34. 



— 102 — 

Bedeutung sein. Silbernitrat eignet sich zu diesen Versuchen • nicht, 
da sich die mit salpetersaurem Silber behandelten Präparate schlecht 
färben, ebenso wie die mit Kupfersulfat und mit Cuprum sulfocarbo- 
licum behandelten. 

Dagegen läßt sich mit l^^igem Argentämin und mit l^^igem 
Largin sehr hübsch arbeiten. Es ist sehr interessant^ daß sich beide 
Präparate in bezug auf die Zellkerne verschieden verhalten, während ihre 
Wirkung auf die Gonokokken ziemlich gleich ist. Nach der Ärgentamin- 
behandlung werden die Kerne der Leukocyten und die Kerne der Epithel- 
zellen violett, die intracellulären und die extracellulären Gonokokken blau; 
nach der Larginbehandlung werden die Leukocytenkerne und die Epithel- 
zellenkeme rot, während sich die intracellulären und extracellulären 
Gonokokken blau färben. 

Ahnlich wie Largin wirkt das erst kürzlich in die Therapie eingeführte 
Sophol; in einer l^o^gen Lösung verwendet, tötet es rasch die Gono- 
kokken ab, so daß nach der Einwirkung von 5 Minuten bei der Färbung 
die Zellkerne lachsrot und die Gonokken violett erscheinen. 

Protargol erweist seine gonokokkentötende Kraft auch in den Färbe- 
versuchen; die Einwirkung einer l^^jigen Lösung durch 5 Minuten genügt, 
um bei der Färbung die Gonokokken violett und die Kerne rotbraun er- 
scheinen zu lassen. Leider treten in den mit Protargol behandelten 
Präparaten reichlich Niederschläge auf, welche die Schönheit der Färbung 
stören und die Beurteilung des Färbungseffeks erschweren. 

Von Kupferpräparaten haben das Cuprum lacticum und das 
Cupragol, eine analog dem Protargol dargestellte Kupferproteinverbindung, 
brauchbare Resultate ergeben. In dem mit l^/^igem Kupferlaktat vor- 
behandelten Eiter erscheinen bei der Ruäiöka sehen Färbung die Kerne 
der Leukocyten rotviolett und die Gonokokken dunkel violett; nach derCupra- 
golbehandlung werden die Kerne blaß blau und die Gonokokken intensivblau. 

In gleicherweise wurde auch Zincum sulfocarbolicum untersucht; 
die Kerne der Leukocyten werden rot, die Gonokokken ebenfalls rot. 

Wenn wir aus derartigen im Sinne von Ru2iöka ausgeführten färbe- 
rischen Versuchen den Schluß auf die gonokokkentötende Kraft der zur 
Prüfung gekommenen Lösungen ziehen wollten, so würden wir sagen, daß 
den zur Vorbehandlung verwendeten Silber- und Kupferpräparaten, 
sowie dem Chinin eine solche Wirkung zugeschrieben werden müßte; 
dem Wasserstoffsuperoxyd, dem Zincum sulfocarbolicum und dem 
Hydrargyrum oxycyanatum kommt nach dieser üntersuchungsmethodik 
eine gonokokkentötende Wirkung nicht zu. 

Femer erlauben die Versuche mit Rücksicht auf die Ergebnisse der 
Untersuchungen von Marcus*, daß sich bei der intravitalen Neutralrot- 

^ Marcus, Zur intravitalen Neutralrotfarbung der Leukocyten. Wiener klin. 
Wochenschrift. 1900. S. 871. 
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färbuDg der Leukocyten nur intakte Leukocyten färben, während geschädigte 
ungefärbt bleiben^ auch einen Schluß auf die allgemein schädigenden 
Einflüsse der in unserer Gonorrhoetherapie zur Verwendung kommenden 
Lösungen; man sollte prinzipiell darnach streben, nur solche Lösungen 
zu verwenden, welche wie Largin, Sophol und Chinin zwar Gonokokken 
töten, aber nicht zellschädigend oder wie Protargol und Kupferlaktat nur 
in geringem Grade zellschädigend sind. 



2. Zwei kleine Mitteilungen für die Praxis. 

Von Axel Cederereutz in Helsingfors (Finland). 

Bei der Luesbehandlung in der Frühperiode, und speziell bei der 
chronisch-intermittenten Behandlung im Fournier-Neisserschen Sinne, 
kann es oft, besonders in Fällen, wo die Krankheit mehrere Rezidive auf- 
weist, recht schwierig sein, den ganzen Krankheitslauf schnell aus den in 
dem Journal gemachten Notizen zu überblicken, um dieses zu erleichtem, 
benutze ich seit mehreren Jahren folgendes Verfahren: Mit einem Kaut- 
schukstempel drucke ich in die Krankengeschichte vier Reihen von je 
12 Quadraten. Oben an den vertikalen Reihen schreibe ich dann die 
Namen der 12 Monate des Jahres und beginne mit dem Monate, in 
welchem beim Patienten die Allgemeinbehandlung begonnen 
hat. Die horizontalen Reihen bezeichnen die vier ersten Jahre nach der 
Infektion. Lueserscheinungen bezeichne ich mit x , die Behandlungs- 
termine mit (roten) horizontalen Linien, auf welche die Art der Behand- 
lung auch jedesmal kurz geschrieben werden kann. Als Beispiel teile 
ich hier eine solche graphisch dargestellte Lueskrankengeschichte mit 
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Für die abortive Behandlung der Gonorrhoe habe ich mir bei 
der Firma Porg^s 10 cm lange Guyonsche Sonden mit kleinen Knöpfen 
und relativ dicken Stielen anfertigen lassen. Vermittels dieser sind die 
Injektionen von starken Protargollösungen in den vordersten Teil der 
Harnröhre sehr bequem zu machen. 
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3. Nachtrag zu meiner Beobachtung über Glossitis saturnina. 

Von Max Joseph. 

Als ich in diesem Gentralblatte ^ eine an mir selbst angestellte Be- 
obachtung mitteilte, befand ich mich in dem Glauben, daß bisher noch 
niemals bei Bleivergiftungen eine ähnliche Zungenafifektion beobachtet wäre. 
Darch die Liebenswürdigkeit von Herrn Kollegen H. Oppenheim wurde 
ich aber darauf aufmerksam gemacht, daß er bereits früher im Archiv f. 
Psychiatrie u. Netvenkrankheiten ^ eine Mund- und Zungenaffektion bei 
einem Falle von Bleilähmung beschrieben hat. Dies ist wohl bei der 
etwas versteckten Bemerkung der allgemeinen Aufmerksamkeit entgangen 
und daher möchte ich nicht versäumen, sie hier anzuführen: 

,J)er Mund des somnolent daliegenden Patienten ist halb geöffnet, 
es fließt fortwährend eine sanguinolente, jauchige, stinkende Flüssigkeit 
aus demselbeo. Offnet man gewaltsam den Mund,, was dem Patienten 
üiberaus schmerzhaft ist, so findet man, daß die Schleimhaut der Mund- 
höhle, daa Zahnfleisch, die Zunge, stark geschwollen sind. Die Unterlippe 
aeigt große Geschwüre, die mit einem gelbgrünen Schmier bedeckt sind. 
Die Zunge, welche nur mit Mühe etwas zwischen den Zahnrändern hervor- 
gebracht werden kann, ist in ihrer rechten Hälfte an der Oberfläche 
schwarz verschorft Eine ausgiebige Inspektion der Mundhöhle ist nicht 
I9iöglich wegen der erheblichen Schwellung und Schmerzhaftigkeit aller 
Teile. Die ganze Unterkiefer- und Einngegend ist gleichmäßig geschwollen, 
an einzelnen Stellen fest infiltrirt und die Betastung hier dem Patienten 
sehr schmerzhaft.^' 

Mit Kecht bemerkt Oppenheim, daß ihm die überaus maligne Er- 
krankung der Mund- und Zungenschleimhaut von Interesse schien. Es 
war ihm nicht bekannt, daß eine derartige gangränöse Stomatitis und 
Glossitis überhaupt schon im Geleite der chronischen Bleivergiftung be- 
obachtet worden wäre. 

n. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 
1] Diätetische und physikalische Therapie bei Hautkrankheiten, von 
Esch. (Medizin. Klinik. 1907. Nr. 45.) 

Es wird auf die in der modernen Dermatologie herrschende falsche An- 
schauung hingewiesen, nach der das Säuglingsekzem als rein lokales Leiden 
aufgefaßt wird. Verf. betont den Zusammenhang des Ekzems mit der Er- 
nährung und den heilenden Effekt einer Allgemeinbehandlung mittels Diät 
unter Bevorzugung vegetabilischer Kost, hydrotherapeutischer Maßnahmen, 
Luftbäder u. dgl. F. Biberstein-Gleiwitz. 



» X. 1907. Februar. Nr. 5. 
* XVI. 1885. S. 476. 
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2) Über die toxische Wirkung des Chrysarobins auf die Nieren und 
seine Ausscheidung, von Max Wiukler. ' (Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte. 1907. Nr. 18.) 

Aus der kurzen, auf Vollständigkeit keinen Anspruch machenden Literatur- 
zusammenstellung über die toxische Chrysarobin Wirkung geht hervor, daß 
positive Tatsachen über dieselbe nur in sehr geringer Zahl vorhanden sind 
(Linde, Volk, Kaposi, Dühring [Dermatitiden], Joseph beim Menschen; 
Bosenthal, Lewin, Müller, Weyl bei Tieren). Verf. stellt nun durch 
eigene Untersuchungen folgendes fest: 1) Es gelang bei Tieren nicht, eine 
Nephritis mit interner Chrysarobinverabreichung zu erzeugen, obwohl mit 
großen Dosen (bis 10 g) experimentiert und die Drogue lange Zeit verabfolgt 
wurde. Was die externe Applikation des Chrysarobins betrifft, so trat bei 
einem Kaninchen, das am rasierten Bauche mit 6^0 Chrysarobin-Schwein- 
fettsalbe (Rosenthal, Lewin) eingerieben wurde, am 4. Tage eine Derma- 
titis auf. Die Untersuchung auf Chrysarobin und Eiweiß war negativ. Als 
das Tier am 9. Tage an Pneumonie starb, fand sich bei der Sektion im Urin 
Eiweiß, aber keine Chrysarobinsäure. Bei einem anderen Tiere, das voll- 
ständig geschoren und mit Vaseline eingefettet wurde, trat Eiweiß im Urin 
auf (Sobieranski). Eine Einfettung mit Adeps anae blieb negativ, 2) Verf. 
selbst nahm Chrysarobin innerlich; bei 0,02 fand sich keine, bei 0,05 und 
0,07 eine undeutliche und bei 0,1 eine deutliche Chrysophansäurereaktion 
(Reaktion nach Prof. Heffter). 3) Verf. hat eine große Zahl von Patienten 
auf ihr Verhalten dem Chrysarobin gegenüber einer Chrysarobinkur (1 bis 
lO^l^igen Salben) untersucht und kommt zu dem Schluß, daß die Resorption des 
Chrysarobins aus Salben durch die Haut sehr gering ist, da sonst die Chryso- 
phansäurereaktion positiv hätte ausfallen müssen. Verf. betont, daß mit der 
von ihm angewandten Reaktion nur Chrysophansäure und nicht Chrysarobin 
nachgewiesen wird. Doch ist in dem gewöhnlichen Chrysarobin Chrysophan- 
säure enthalten und dann wird Chrysarobin auf der Haut bzw. im Körper 
zu Chrysophansäure oxydiert. Für die Praxis geht aus den Untersuchungen 
hervor, daß die Gefahr einer Nierenreizung bei der Chrysarobinbehandlung 
kaum in Betracht kommt. Willy S eh mi dt- Frankfurt a/M. 

3) Über das Wesen der Juckempfindung, von Ludwig Török. (Pester 
med.-chirurg. Presse. 1907. Nr. 40 u. 41,) 

Die eingehenden Untersuchungen, welche Verf. über die Empfindungen 
des Kitzels und Juckens, des letzteren besonders in seinen Beziehungen zum 
Schmerze vornahm, führten etwa zu folgenden Schlüssen: Das durch leise 
Berührung der Haut entstehende Kitzelgefühl ist eine spezifische Empfindung 
der Tastnerven. Dem entgegen erweist sich das Jucken als eine Wirkung 
von Reizungen der interepithelialen, freien Nervenendigungen, weder Tast- 
noch Temperatumervenapparat kommen hierbei in Betracht. Das Jucken 
erfolgt auf einen geringeren Grad von Reizung der Nervenendigungen in der 
Haut, deren stärkerer Grad Schmerz erzeugen würde. Ob eine Oszillation 
der Intensität des Reizes von Bedeutung sei, ob doch noch andere Nerven- 
apparate dabei beteiligt seien, muß durch weitere Versuche entschieden 
werden. J. 

4) Die Zusammensetzung des Jodofians, von F. Zernik. (Medizin. Klinik. 
1907. Nr. 47.) 

Neuerliche Untersuchungen des Jodofans bestätigen dem Verf. seine 
früheren Resultate, wonach der Jodgehalt nur ^/^g der Menge, die sich für 
die vom Fabrikanten angegebene Formel berechnen läßt, beträgt. Die Wirkung 



— 106 — 

des Präparates dürfte in erster Beihe der phenolischen Komponente zuzu- 
schreiben sein. p. B ib erste in- Gleiwitz. 
5] Hyperalgesien der Haut in ihrer Bedeutung für die Gynäkologie, 
von P. Aisberg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 45.) 
Bei jeder gynäkologischen Untersuchung ist der Hautsensibilität der 
Genitalsphäre Rechnung zu tragen. Die Anwesenheit eines hyperalgetischen 
Hautbezirkes erfordert genaue Orientierung über die Natur desselben, da die 
Erkenntnis einer vorliegenden hysterischen Erkrankungsform Diagnose wie 
Therapie wesentlich beeinflussen wird. Bei Ablehnung von Hysterie ist die 
Schmerzzone als ein interessanter, bisher diagnostisch unverwertbarer Neben- 
befiind aufzufassen. Schourp-Danzig. 

6) Zur kosmetischen Behandlung der Narben, von Orlowski. (Medizin. 
Klinik. 1907. Nr. 46.) 

Verf. berücksichtigt hier die Tiefnarben. Zunächst wird eine Massage 
zur Feststellung der Reaktionsfähigkeit der einzelnen Narben vorgenommen, 
durch Kneten zwischen Zeigefinger und Daumen, durch kreisförmige Drückungen 
um die Narben herum und durch radiäre centripetale Streichung. Bei ganz 
kleinen Narben sind vibratorische Drückungen mittels eines Stäbchens anzu- 
wenden. Daraufhin reagieren manche Narben gar nicht; diese sind auch 
nicht weiter mit Massage zu behandeln. Andere röten sich und bieten für 
einen Erfolg durch weitere Massagen Aussicht Bei einer dritten Art wölbt 
ausgepreßtes Serum die Depression hervor. Diese Art bietet die besten Aus- 
sichten bei täglicher Massage. Für nicht reagierende Narben kommt die 
Skarifikation in Betracht derart, daß nach einem horizontalen Flachschnitt 
unter der Narbe die Skarifikatorspitze bei festem Handgelenk mit Bewegungen 
aus lockerem Ellbogen gelenk in das Gewebe hineingehackt wird; 3 Tage 
später folgen Massagen. Schließlich verwendet Verf. in seltenen Fällen und 
nur bei nicht ausgedehnten tiefen Narben mit nicht scharfem Bande sub- 
kutane Vaseline-Öleinspritzungen. . F. Biber st ein -Gleiwitz. 

7) Die lokale Herabsetzung des Schmerzsinnes durch den elektrischen 
Strom, von Görl. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 10.) 
In Beziehung auf die Arbeit von Ferdinand Winkler (Monatsh. f. 

prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 6) fuhrt Verf. aus, daß der Leducsche 
Strom ungeeignet ist, bei der elektroljtischen Epilation Anwendung zu finden, 
weil er den Schmerz nur wenig herabsetzt und eine an und für sich einfache 
Manipulation unnötigerweise kompliziert macht Schourp-Danzig. 

8) Bericht über Thiopinol-Matzka, von P. Heubach. (Medizin. Klinik. 
1907. Nr. 49.) 

Die Thiopinolbäder wurden angewandt während und nach der Inunktions- 
kur bei Syphilis, gegen Skabies und Psoriasis, gegen Prostatitis. Nur bei 
S^Iq der Inungierten trat Stomatitis auf, ein Erfolg, den Verf. den Thiopinol- 
bädern zuschreibt Bei alter Skabies sind 12 bis 15 Bäder erforderlich; von 
Psoriatikern wurden zwei Drittel geheilt. Eine gi'oße Anzahl akuter Prosta- 
titiden heilte lediglich durch halb- bis einstündige Thiopinolsitzbäder. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 

9) Über das „Lanolin" der menschlichen Haut, von P. 6. Unna. (Monats- 
hefte f prakt Dermatologie. XVL. Nr. 8 u. 9.) 

Die eingehenden, ausführlichen Arbeiten und Untersuchungen ergaben, 
daß das Wollfett (auch Lanolin) nicht durch das Vorhandensein von Chole- 
sterin und Cholesterinestem charakterisiert wird, sondern durch den Nachweis 
von Isocholesterin und Oxycholesterin, Lanocerinsäure und Lauopalminsäure. 
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Im Fett der Epidermis, Cutis und Subcutis der menschlichen Fußsohle, im 
Ohrenschmalz, in den Nägeln und in der Vernix caseosa fehlen Isocholesterin 
und Oxycholesterin. Dagegen weist die Li ebermann sehe Reaktion in allen 
diesen Hautfetten freies Cholesterin nach. Folglich ist in der menschlichen 
Haut kein Wollfett und Lanolin enthalten. Die cholesterinfreien Cholesterin- 
ester des Wollfettes geben die Li ebermann sehe Cholestolreaktion nicht. 
Die Cholestolreaktion zeigt also nur das Vorhandensein von freiem Chole- 
sterin, nicht das von Cholesterinestern an. Abweichungen in der Farben- 
skala von irgendwelchen Cholesterin oder Isocholesterin enthaltenden Lösungen 
bei der Lieb ermann sehen Reaktion sind kein sicheres Anzeichen für das 
Fehlen dieser Körper, da die Spektren der abweichend gefärbten Lösungen 
trotzdem charakteristisch ausfallen können. Nur diese Spektren und ganz 
besonders die Endspektren zeigen das Vorhandensein oder Fehlen von Chole- 
sterin und Isocholesterin mit Sicherheit an. Von den sechs untersuchten 
verschiedenen Hautfetten enthielten alle bis auf das Epidermisfett neben 
Cholesterin mehr oder weniger große Mengen Cholesterinester; das Epidermis- 
fett dagegen war fast frei von diesen und enthielt hauptsächlich nur freies 
Cholesterin. Der Gehalt an freiem Cholesterin in den untersuchten Haut- 
fetten nahm proportional zu und ab mit dem Zellengehalt des betreffenden 
Muttergewebes. Am meisten freies Cholesterin enthielt die Vernix caseosa 
und Epidermis , am wenigsten die Subcutis. Die verschiedenen Hautfette 
zeigten alle einen mäßigen Grad von Aufnahmefähigkeit für Wasser, ent- 
sprechend ihrem Gehalt an freiem Cholesterin, mithin minimal beim Subcutis- 
fett, ziemlich bedeutend beim Fett der Vernix caseosa und Epidermis. Der 
Grad dieser Aufnahmefähigkeit fiir Wasser ist aber stets geringer als der- 
jenige der Hydrophilie des Wollfettes, in welchem die Hydrophilie haupt- 
sächlich durch die in der menschlichen Haut fehlende Gruppe der Oxychole- 
sterine bedingt wird. Die Vernix caseosa stellt nicht ein mit Glyzerinfetten 
gemischtes natürliches Lanolin dar. Das Waldeyersche Keratohyalin ist 
kein Gemisch aus Eiweiß und Cholesterinfett. Das Ranviersche Eleidin ist 
kein Gemisch aus Eiweiß und Cholesterinfett Die Frage, ob in reiner 
Hornsubstanz des Menschen, z. B. Nagelsubstanz, Glyzerin und damit Glyzerin- 
fette abwesend sind, ist noch offen. Schourp-Danzig. 
10] Über wasserhaltige Salbengrundlagen, von S. Jessner. (Mediz. Klinik. 

1907. Nr. 48.) 

Mit Hinsicht auf Unnas Arbeit über die Hydrophilie des Wollfettes 
und speziell über das Eucerin, eine Mischung von Ungt. Paraffin, Wasser und 
denjenigen isolierten Bestandteilen des Lanolins, die seine Wasseraufnahme- 
fähigkeit bedingen, weist Verf. auf die von ihm angegebene Salbengrundlage 
Mitin hin, welche alle von Unna aufgestellten Postulate erfüllt und zur 
Hälfte aus Wasser besteht, das durch Verarbeiten mit Milch eine serum- 
ähnliche Beschaffenheit hat. Die meisten Heilmittel lassen sich mit Mitin 
ohne Schwierigkeit verarbeiten. F. Biberstein-Gleiwitz. 

11) Über einige Erfahrungen der Eromayerschen ftuarzlampe, von Josef 

Wetterer. (Archiv f. physikal. Medizin u. med. Technik. H. 1907.) 

Die starke Lichtquelle der Quarzlampe ermöglicht durch ihren Reichtum 
an chemischen Strahlen Abkürzung der Sitzungen und Erweiterung der Be- 
strahlungszone. Oberflächenwirkung, wie sie bei Ekzem, Alopecia areata, 
Psoriasis erwünscht ist, wurde durch diffuse Bestrahlung aus 10 bis 15 cm 
Entfernung hervorgebracht, zur Tiefenwirkung wird das Quarzfenster der 
Lampe auf die erkrankte Stelle aufgedrückt. Da letzteres Verfahren sowohl 
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für Lupus, Epitheliom, als aber auch für Naevi in Betracht kommt, so wäre 
es ratsam, die Lampe mit auswechselbaren Quarzfeustern herzustellen, um 
nicht das gleiche Glas bei infektiösen und aseptischen Erkrankungen zu ver- 
wenden. Eine weitere Verbesserung beabsichtigt Kromayer durch Methylen- 
blaufärbung des Kühlwassers. Auf diese Weise sollen die stark entzünduogs- 
erregenden ultravioletten Strahlen zum Teil ausgeschaltet und eine Tiefen- 
wirkung ohne die schmerzhafte Oberflächenreaktion erreicht werden. Gute 
Erfolge berichtet Verf. bei Lupus, Tuberculosis verrucosa cutis, Naevi, Alopecia 
areata, weniger günstig verliefen die Bestrahlungen von Tätowierung und 
Ekzemen. J. 

12) Experimentelle Untersuchungen über die biologische Tiefenwirkung 
des Lichtes der medizinischen Quarzlampe und des Einsen-Apparates, 
von Paul Wichmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 28.) 
Die Quarzlampe ist in jeder Beziehung dem Finsen -Apparat vorzuziehen, 

da sie die Behandlung größerer Flächen gestattet^ ihre Applikation und l^e- 
dienung eine ungemein einfache ist und dieselbe endlich einen sehr geringen 
Stromverbrauch beansprucht. Trautmann- München. 

13) tJber den derzeitigen Stand und die Aussichten der Aktinotherapie, 
von G. J. Müller. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 33 u. 34.) 
An der Hand von Besultaten 7 jähriger und an über 500 schweren 

Fällen gewonnener Erfahrungen zeigt der Verf., welche Bedeutung die Aktino- 
therapie gewonnen hat, deren Entwicklung noch im Anfangsstadium steht 
und weitere große Fortschritte erwarten läßt. Sebourp-Danzig. 

14) ErCeJunngen mit der ftuarzlampe, von Hejmann. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 42.) 

Nach Mitteilung- einer Anzahl von behandelten Fällen gibt der Verf. 
sein Urteil über die Kromayer sehe Quarzlampe dahin ab, daß sie durch 
die Möglichkeit der Behandlung größerer Flächen und durch die mit wenig 
Sitzungen herbeizuführende Besserung eine brauchbare Unterstützung für die 
LupusbebandluDg bildet Ferner erscheint sie von Wert durch ihre sedative 
und austrocknende Wirkung bei der Ekzembehandlung; bei der Behandlung 
des oberflächlichen Naevus flammeus liefert sie gute Resultate und bei Akne 
aller Formen gestattet sie in sehr bequemer Weise, nämlich in einer Sitzung, 
eine Schälung der Gesichtshaut. Gegenüber dem Finsen-Apparat sind ihre be- 
queme Handhabung, ihr geringer Anschaffungspreis, der minimale Strom- 
verbrauch Vorteile, wogegen als Nachteil die tiefe und langsam heilende 
Nekrosenbildnng nicht übersehen werden darf. Schourp-Danzig. 

15) Ein Fall yon Vakzineinfektion, von P. J. Eichhoff. (Medizin. Klinik. 
1907. Nr. 49.) 

Ein seit längerer Zeit an Kopf- und Gesichtsekzem leidendes, noch un- 
geimpftes 2jähriges Kind infizierte sich an frisch geimpften Kindern und er- 
krankte schwer unter einer Temperatur von 39,2^ mit Hals- und Ohrdrüsen- 
schwellungen und Vakzinepusteln verschiedener Stadien. Unter seichter 
Narbenbildung erfolgte die Heilung. Mit Hinweis auf einen zweiten Fall 
warnt Verf. davor, geimpfte Kinder besonders mit Ekzemkindern verkehren 
zu lassen. F. Biberstein- Gleiwitz. 

16) Über die Schuppenstellung der menschlichen Haare^ von Ph. Stöhr. 
(VerhandL d. anatom. Gesellschaft. 1907. S. 153.) 

Verf. fand an der durch Maceration abgelösten Epidermis aus der 
Nackengegend eines 4 monatlichen menschlichen Fötus die Haaranlagen, meist 
in zwei verschiedenen Gruppen stehend, nämlich zu Dreier- oder Fünfer- 
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gruppen vereinigt. In beiden Formen ist stets das Mittelhaar am stärksten 
entwickelt, während die benachbarten zwei- oder vierpaarigen Haaranlagen 
noch in früheren Entwickelungsstadien sich befinden. „Jede Gruppeuart bildet 
eine Reihe, die zu der nächst oberen bzw. nächst unteren Reihe der gleichen 
Gruppenart alternierend gestellt ist." In dieser regelmäßigen A^nordnung der 
Haare erblickt Verf. einen Hinweis auf ein Vorfahrenschuppenkleid, das „aus 
zwei Lagen, einer oberflächh'chen älteren und einer tiefen, jüngeren sich zu- 
sammensetzte.** Bisher lagen für den Menschen nur Angaben über Dreier- 
gruppen und alternierende Reihen von Einzelhaaren (de Meijere, Pinkus) 
vor. Solger-Neitfse. 

17) Heiße Luft als Behandlnngsmittel der Prostbeulen in der Volks- 
medizin, von Hörn ung. (Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 31.) 
Das Heilmittel nach dem Rezepte eines alten Kutschers und ehemaligen 

Postillons besteht darin, daß die mit Prostbeulen behafteten Füße mit ge- 
reinigtem Steinöl eingerieben und dann an das Ofenfeuer gehalten werden, 
und zwar so lange man kann und so nahe an die Flamme als möglich. 
Verf. selbst hat sich auf diese Weise als 9 — 10 jähriger Junge von seinen 
Frostbeulen für immer befreit. Traut mann- München. 

18) Experimenteller Beitrag zur Wirkung des Yohimbins auf den weib- 
lichen Genitalapparaty von Daels. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. 
Nr. 42.) 

Auf Grund seiner an Hündinnen angestellten Versuche glaubt Verf. fest- 
stellen zu können, daß eine spezifische Wirkung des Yohimbins auf die 
Brunsterscheinungen nicht angenommen werden darf Nur ist sie im Stande, 
durch die in den Genitalien erzeugte Hyperämie die Erscheinungen der Brunst 
zu beschleunigen, zu verlängern, oder sie auch hervorzurufen unter Umständen, 
in denen der Mangel einer genügenden Hyperämie in den Genitalien an ihrem 
Nicht- oder nicht deutlichen Hervortreten die Schuld trägt. Yohimbin, das 
übrigens eine nicht ungefährliche Substanz ist, ist nicht ohne weiteres bei 
Amenorrhoe, Aplasie oder Menopausebesch werden darzureichen, sondern nur 
in Fällen, wo menstruelle Unregelmäßigkeiten und Beschwerden auf einer 
ungenügenden Blutzufuhr zu der Gebärmutter beruhen und eine eigentliche 
organische Erkrankung nicht nachzuweisen ist Len gefeld- Brandenburg a/H. 

19) Akute Orchitis durch Fyocyaneusinfektion, von Martin Hirschberg. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 43.) 

Es handelte sich in dem beschriebenen Falle um eine Orchitis bzw. 
Periorchitis, ohne daß die gewöhnlichen ätiologischen Momente, insbesondere 
Gonorrhoe, Lues oder Tuberkulose als Entstehungsursache in Betracht kommen 
konnten. Die Entzündung des Hodens und seiner Häute war kryptogenetisch 
aus voller Gesundheit heraus entstanden, ohne vorhergegangenes Trauma und 
ohne daß eine Eintrittspforte für den Entzündungserreger nachweisbar. Als 
solcher wurde in dem durch Inzision entnommenen Gewebesaft der Bacillus 
pyocyaneus dargestellt. Schourp-Danzig. 

20) Prophylaktische Maßnahmen gegen die venerischen Erkrankungen im 
allgemeinen und insbesondere in der Siebenbürger Kaserne in Temesvär, 
von Alexander Ferenczy. (Wiener med. Presse. 1907. Nr. 39.) 
Verf. verbreitet sich über die Schwierigkeiten, welche die allgemeine 

Anzeigepflicht der Ärzte, eine unerläßliche Bedingung für die Wirksamkeit 
staatlicher Prophylaxe, mit sich bringen würde und bespricht sodann den 
Wert der verschiedenen gegen venerische Erkrankungen gebrauchten prophy- 
laktischen Präparate. Sehr befriedigend waren die Besultate obligatorischer 
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Prophylaxe, welche er bei zwei Regimentern beobachten konnte; die Zahl 
der Erkrankten betrug etwa die Hälfte wie vor der Einfiihrung jener Maß- 
nahme. Voraussetzung ist, daß die Mannschaft über den Ernst der Sache 
belehrt und selbst dafür interessiert ist. Nach Reinigung mit Sublimat- 
bäuschchen wurde mit einem Tropfglase 1^/^ Lapislösung in die Harnröhre 
gespritzt Der jeweilige Wachkommandant mußte den Vorgang auf einem 
Scheine bestätigen der am nächsten Morgen dem Arzte vorgelegt wurde. Im 
Unterlassimgsfalle konnte der betreffende wegen leichtsinniger Gefahrdung 
seiner Gesundheit zur Verantwortung gezogen werden. Für Manöverzeiten 
eignen sich besser als die beschriebene Methode die aus Argent. nitric, 
Ichthyol und Kakaobutter hergestellten Sanitasstäbchen, welche in die Fossa 
navicularis geschoben und durch Streichen mit dem Finger dort zum Schmelzen 
gebracht werden. Die aus der Urethra wieder herausgleitende Menge wird 
dann in die Glans und Präputialschleimhaut eingerieben. Die ausschlag- 
gebenden Faktoren dieser wie jeder Prophylaxe seien natürlich Reinlichkeit 
und Vorsicht J. 



Entzündliche Dermatosen. 

21) Zur Behandlung der Psoriasis, von Frank H. Barendt. (Therapeut. 
Monatsh. 1907. Nr. 11.) 

Als Vorbereitung zur Behandlung läßt Verf. die Schuppen durch Ein- 
reibung von Sapo mollis erweichen und im heißen Bade mit einer Bürste 
ablösen. Auf die entschuppten Stellen wird eine 9^/Qige Chrysarobinsalbe 
abends und morgens eingerieben. Gleichzeitig wird, um einer Chrysarobin- 
Dermatitis vorzubeugen, ein Streupulver aus gleichen Teilen von Talcum, 
Stärkemehl und Zinkoxyd aufgetragen. An Stelle der Chrysarobinsalbe 
wird an der Kopfhaut, im Gesicht und an den Händen Unguentum Hydragyri 
album angewandt, welche Salbe durch Zusatz von 2 bis 5^/^ Acid. salicylicum 
schneller wirkt Hartnäckige Plaques werden mit Chrysarobin-/9-Naphtol-Salbe 
oder mit Bepinselung mit Karbolsäure behandelt Auch vom Eugallol sah 
Verf. gute Erfolge; er legt auf die Darreichung von Arsen als Solutio 
Fowleri oder als Liquor Arsenici hydrochloricus Wert und empfiehlt die 
Psoriatiker zu jeder Art körperlicher Übung anzuregen und ihre Haut stets 
etwas fettig zu halten. Die Unterkleider sollen nicht wollen, sondern leinen 
oder wollen- und leinengemischt oder seiden sein, um jede Reizung der Haut 
zu verhindern. Schoarp-Danzig. 

22) Behandlung eines Falles von Brandnarben mit Fibrolysin^ von Hirtler. 
(Medizin. KUnik. 1907. Nr. 41.) 

In einem Falle von ausgedehnter starrer Narbenbildung am £[niegelenk 
nach Verbrennung erzielten 15 Einspritzungen von Fibrolysin von je 2,3 ccm, 
alle 2 Tage vorgenommen, ein Weicherwerden der Narben. Nach 50 In- 
jektionen in Verbindung mit medikomechanischer Behandlung und Stauimgs- 
hyperämie wurde ein ausgezeichneter Erfolg erzielt p. Bib erst ein -Gleiwitz. 

23) Über einen Fall von Dermatitis durch Butterkouleur, von Pflanz. 
(Medizin. KUnik. 1907. Nr. 40.) 

Nach dem Hantieren mit Butterfarbe entstand auf den unvorsichtiger- 
weise damit benetzten Beinen imd einem Arm eine Dermatitis mit Knötchen- 
und Blasenbildung y die schnell unter indifferenter Behandlung heilte. Die 
untersuchte Butterfarbe enthielt keine Auilinverbindung, sondern ein Extrakt 
aus dem Samen von Bixa orellana, der zwei Farbstoffe, Orellin und Orlean 
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enthielt. Versuche ergaben, daß selbst der. reine Farbstoff keine Haut- 
reizungen hervorruft, daß dagegen der Gehalt der Butterfarbe an Natronlauge, 
dem Lösungsmittel far die Farbe, die Dermatitis hervorrief. Eine Irritation 
der Magenschleimhaut ist nicht zu befürchten, da bei der intensiven Färbe- 
kraft des Mittels nur minimale Spuren von Natronlauge in Betracht kommen 
und überdies die letztere in der Butter durch den Verseifungsprozeß chemisch 
gebunden ist. F. Bib erst ein -Gleiwitz. 

24) Zur diätetischen Behandlung des konstitutionellen Sänglingsekzems, 
von H. Finkelstein. (Medizin. Klinik. 1907. Nr. 37.) 

Klinische und experimentelle Studien über das Säuglingsekzem führten 
den Verf. zur Anschauung, daß in iiartnäckigen Fällen die Molkensalze der 
Nahrung schuld an der Fortdauer des Ausschlages sind, und daß ferner der 
Eiweiß- und Fettreichtum der Kost nachteilig wirkt. Aus diesem Grunde 
hat Verf. an fünf bisher erfolglos behandelte Kinder mit schwerem Ekzem 
eine Mischung zur Nahrung verabreicht, die die Gesamtmenge des Kaseins 
und die Fette der verwendeten Milch, aber nur den 5. Teil der Molkensalze 
enthält. Sämtliche Fälle heilten nach spätestens 18 Tagen. Die Nahrung 
ist dann durch Beigabe einfacher Mehle und Zerealien so zu gestalten, daß 
kein Gewichtsverlust des Kindes eintritt, bis es in das Alter kommt, in dem 
keine besondere Maßnahmen in der Kost mehr nötig sind. Die Mitteilungen 
sollen zunächst zu weiteren Versuchen anregen. p. Bib erstein- Gleiwitz. 

25) Über das gehäufte Vorkommen einer eigenartigen Affektion der Haut 
der Ohrenmusoheln bei den Schülern einer Schule (Dermatitis pustu- 
laris vernalis aurium), von Julius Heller. (Medizin. Klinik. 1907. 
Nr. 38.) 

An 22 im Alter von 12 bis 14 Jahren stehenden Knaben einer Bürger- 
schule trat eine lediglich auf die beiden Ohrmuscheln lokalisierte Bläschen- 
eruption unter Brennen und Jucken, aber ohne erhebliche subjektive All- 
gemeinbeschwerden auf, die ohne Therapie unter Schorfbildung abheilte. 
Differentialdiagnostisch waren Impetigo contagiosa, Herpes facialis, Hydroa 
vacciniformis, Unnas Hydroa puerorum und Crockers Dermatitis recur- 
rens aestivalis auszuschließen. Es dürfte sich um eine bisher nicht be- 
schriebene Krankheit unbekannter Ursache handeln, für die Verf. den Namen 
Dermatitis pustularis vernalis aurium vorschlägt p. Bib er stein- Gleiwitz. 



Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 

26) A case of von Eecklinghausens disease, by Malcolm Morris. (British 

Journ. of Dermatology. 1907. April.) 

Die schwächliche, schwer nervöse 4:5jährige Patientin giebt an, in ihrem 
12. Lebensjahre die ersten 5 bis 6 Knoten bekommen zu haben, welche sich 
dann bedeutend vermehrten und im Laufe der Jahre Kopf, Gesicht, Hals, 
Rumpf und Arme bedeckten, auf den Füßen aber nur spärlich auftraten. 
Die Knoten zeigen keine pigmentierte Oberfläche, doch sind an anderen Haut- 
partien sommersprossenähnliche Pigmentationen vorhanden, und die gesamte 
Haut macht einen atrophischen faltigen Eindruck. Die Knoten sind teils 
lose und gestielt, teils fester und sichtlich im subkutanen Gewebe gelegen. 
Das heftige Jucken und Brennen, welches Patientin klagte, veraniaßte zur 
chirurgischen Entfernung einiger Knoten unter lokaler Anästhesie, worauf 
Linderung der Beschwerden erfolgte und bisher kein Rezidiv an den Excisions- 
stellen erschien. Besonders bemerkenswert war an dem Untersuchungsresultat 
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das Fehlen eines großen gestielten Tumors, die Nichtbeteiligung der größeren 
Nervenstränge und die starke Affektion der feinen Hautfibrillen, welche wahr- 
scheinlich den Pruritus, die Schmerzen und die bis zur Epilepsie gesteigerten 
nervösen Symptome verursachte. j. 

27) Ein Fall von Adenocarcinoina lenticulare capillitii, von K. Kreibich. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1907. Oktober.) 

Das Adenokarzinom saß auf der rechten Kopfseite eines 71jährigen 

Mannes. Die Sektion ergab keinen anderen Tumor, als den der Kopfhaut. 

I mm e r w a h r -Berlin. 

28) Naevi cystepitheliomatosi disseminati (lymphangioma tuberosum mnl- 
tiplez of Kaposi; Mdradenomes iraptifs, Jacquet et Darier), bj George 
Per n et. (British Journ. of Dermatology. 1907. März.) 

Die 25jährige Patientin zeigte an den unteren Augenlidern, Mund, Kinn, 
Hals und Brust, vereinzelt auf Rücken und Armen miliumähnliche EfSores- 
cenzen, welche seit etwa 9 Jahren bestanden. Die Anordnung der Neubildung 
in transversalen Linien, die länglich ovale Form sprachen für metamerischen 
Ursprung. Die Untersuchung ergab, daß Cysten in der Pars reticularis be- 
standen, bei deren Bildung der Schweißapparat beteiligt war. Da solche 
cystischen Gebilde sich später oder früher aus ihrer oft lange schon vorhandenen 
embryonalen Struktur mit oder ohne Zusammenhang mit der Epidermis, ent- 
wickeln, und mit den Schweißausfuhrungsgängen und Drüsen in Konnex 
stehen, so hält Verf. den Namen Naevi cystepitheliomatosi für bezeichnend. 
Nur müsse man das Wort Naevi in weitestem Sinne fassen und unter 
Epitheliom nicht ausschließlich malignes Wachstum verstehen. Die Behand- 
lung des beschriebenen Falls bestand in Curettement. Bisher ist kein Rezidiv 
erschienen. J. 

29) Über einen beobachteten Fall von pigmentiertem Eiesenhaamaevns 
(„Schwimmhosennaevtis"), von Edmund Bonn. (Prager med. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 30.) 

Im Anschluß an die Schilderung eines enorm ausgebreiteten schwimm- 
hosenartigen Naevus bei einem geistig imd körperlich gesund entwickelten 
Manne erwägt Verf. die verschiedenen Theorien über die Entstehung solcher 
Bildungsanomalien. Bekannt ist die auch in dem vorliegenden Falle von 
der Mutter des Patienten geteilte volkstümliche Ansicht, daß ein Versehen 
oder Erschrecken in der Schwangerschaft tierähnliche Erscheinungen an dem 
Fötus erzeuge. Wissenschaftlicher aber wenig beweiskräftig ist die Nerven- 
theorie, ansprechender vielleicht die Annahme fötaler Transplantation. Hierbei 
ist eine ursprüngliche Zwillingsanlage Voraussetzung. Physische oder psy- 
chische Traumen, welche ja auch erfahrungsgemäß berichtet werden, zer- 
sprengen die eine Keim anläge und verpflanzen ein Stück derselben auf die 
zweite fortbestehende, so daß der mit einem behaarten Riesenmal Behaftete 
ein Stück seines untergegangenen Zwillings auf seiner Haut trüge. Verf. 
selbst entscheidet sich für die vierte, von Cohnheim aufgestellte Theorie 
der Keimverirrung. Traumen kommen auch hier in Betracht. Die Ver- 
sprengung einer größeren Menge von Zellkeimen am Orte des Riesennaevus 
ist durch die foetal und postfoetal entstehenden Nebennaevi erwiesen. Je 
größer die Zellmenge des an einem Orte überschüssigen Keimes ist, eine desto 
größere Wachstumsenergie wohnt ihm inne. Diese Genese der Maler würde 
auch eine Erklärung ihrer vorkommenden malignen Degeneration in sich 
bergen. J. 
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30) Weitere kasuistische Beiträge zu den multiplen symmetrischen Ge- 
sichtsnaeviy von Max Winkler. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXVI. 1907. 8. 129.) 

In Verfolg seiner früheren Arbeit über „Beiträge zur Kenntnis der be* 
nignen TumcHren der Haut", beschreibt Verf. 1) einen Fall von Syringomen, 
dessen histologische UntersuchuDg von neuem den früher behaupteten Zu- 
sammenhang der Syringome mit den Schweißdrüsenausgängen bestätigt; 
2) einen Fall von multiplen symmetrischen GeSichtsnaevi, kleineu symmetrisch 
angeordneten Tumoren, die im wesentlichen aus Bindegewebe und erweiterten 
Gefäßen bestehen. V. Lion- Mannheim. 

31) IJbor „Fseudozanthoma elasticum^' und über „kolloide Degeneration^' 
der Haut, von Dohi. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXIV. 
1907. S. 179. [Neisser-Festschrift]-) 

An Hand eines Falles erörtert Verf. die Beziehungen des Pseudo- 
xanthoma elasticum, der kolloiden Degeneration der Haut, sowie der senilen 
bzw. pfäsenil^i Degeneration der Haut zueinander. In seinem Falle handelt 
es sich nach den mikroskopischen Befanden um eine ausschließliche und 
eigenartige Erkrankung der elastischen Fasern, die aufgequollen sind, dereü 
Verlauf unregelmäßig ist und die teils fragmentiert, teils körnig zerfallen 
erscheinen. Auch klinisch steht der Fall dem PseudoXanthoma elastieum 
am nächsten. V. Lion- Mannheim. 

32) Beitrag zur Kemitnis des ITaevus (systematisatus) iokUiyosiföi^iS', von 
Karl Boha9. (Dermatolog. Zeitschrift 1907. September.] 

Verf. beobachtete den angeborenen Naevus bei einem 6jährigen Mädchen ; 
Kopf, Hals, Stamm und Extremitäten waren bedeckt von teils strich-, teils 
fläehenförmig angeordneten knötchen- und warzenartigen Bildungen. 

Immer wahr-Berlin. 

33) üntersucbung^n über Molluscum eontagiosum^ von B. Lipschütz. 
(Dermatalog. Zeitschrift. 1907. August.) 

Mittels des Ultramikroskops stellte Ver£ die Unbeweglichkeit der Mol- 
luBCumkorpercheu fest.. Durch die GeiBelfarbungsmetiioden gelang ihm stets 
die Färbung der Körperchen. Mittels des Levaditi sehen Verfahrens konnte 
Verf. die MoUusoumkörperchen auch im Schnitt färben. Immerwahr-Berün. 

34) A proposito di un caso di sarcoide sottooutaneo del Sarier, per 
Pelagatti. (Giom. ital. deUe malattie veneree e della pelle. 1907. 
Fase. 4.) ' 

Bei einer an Magendarmstörungen leidenden 21jährigen Frau traten an 
der unteren Bumpfhälfte und an den unteren Extremitäten, später auch an 
den oberen Extremitäten auf der Unterlage verschiebliche, unter der Haut 
gelegene, derb elastische, bis über Haselnuß große, teilweiße von lila ver- 
farbter Haut bedeckte Knoten au£ Die Übertragung der Knoten unter die 
Haut und in die Peritonealhöhle von Meerschweinchen sowie auf die Cornea 
von Ejininchen ergibt kein Resultat. Injektion von 1 — 3 — 6 mg. Tuber- 
kulin hat keine Beaktion zur Folge. Eine Aisenkur beseitigt sämtliche 
Tumoren nach 32 Einspritzungen. Die Geschwülste verdrängen auch histo- 
logisch das subkutane Fettgewebe und bestehen aus Infiltraten vom Bau der 
Tuberkel mit Epitheloid- und Biesenzellen. Dreyer-Köln. 

35) Angioma- formation in connection with hjrpertröphy of limbs and 
hemi-hypertrophy, by F. Parkes Weber. (British Journ. of Derma- 
tology. 1907. Juli.) 

XI. 8 
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Bei Hypertrophie oder Hemihypertrophie der Glieder beobachtete Verf. 
tumorähnliches Wachstum des entsprechenden Oefäßsystems. Dieses vaskuläre 
Gebilde war verschiedenartig an Ausdehnung und Gestalt Oft bestanden 
oberflächliche Hämangiome, gelegentlich Lymphangiome, kapillare Naevi oder 
hämangiomatöse Knoten. Zuweilen war eine bedeutende Erweiterung der 
Arterien und Venen zu bemerken. Von den angeborenen trophischen Ödemen 
unterscheiden sich die besprochenen Fälle durch die vasculäre Abnormität 
und die Vergrößerung längs des Knochens des af&zierten Gliedes. Die Haut- 
angiome, welche die Hemihypertrophien begleiteten, beschränkten sich nicht 
auf die hypertrophische Körperhälfte, sondern griffen auch auf die normale 
Seite über. J. 

3G) A oase of epidennal inclnsion cysts oocuring in an cid herpetic scar 

on the face, by Howard F. Warner. (British Joum. of Dermatology. 

1907. Juli.) 

Eine 45jährige Frau, welche wegen Herzerkrankung infolge Rheumatismus 
ins Krankenhaus kam, klagte außer diesem Leiden über Schmerzen in einer 
alten, tiefliegenden weißlichen Hcrpesnarbe im Zuge des Trigemiuus. Ein 
kleines Ulcus an der Cornea, welches Schmerzen und eine geringe Photophobie 
verursachte, ließ sich gleichfalls auf die Affektion dieses Nerven zurückfuhren. 
Der Herpes war seinerzeit gutartig verlaufen, hatte aber zahlreiche kleine 
weiße Knötchen hinterlassen. Ausschnitte aus diesen Knötchen zeigten, daß 
sie kleine in die Epidermis eingeschlossene, mit geschichtetem Epithel be- 
kleidete Cysten darstellten. Unter Chloral und Elampferapplikation linderten 
sich die Schmerzen in der Narbe, während das Auge mit Atropineinträufelungen 
und Verbänden behandelt wurde. J. 

37) Über einen Pall von Xeroderma pigmentosum. Sllinische und histo- 

pathologische Studie mit besonderer Berücksichtigung der Figment- 

frage, von Karl Vignolo-Lutati. (Monatsh. f prakt. Dermatologie. 

XLV. Nr. 1 u. 2.) 

Der Fall betriffl ein 3 jähriges Kind, bei welchem im Alter von 
16 Monaten die ersten Krankheitszeichen bemerkt wurden. Der Sitz der 
Läsion ist der übliche: sie zeigt eine Vorliebe für die unbedeckten Körper- 
stellen, Gesicht, Handrücken, Nacken, Füße und beginnt mit einem erythema- 
tosen Stadium. Auf dieses folgen mehr oder weniger frühzeitig und mit 
verschiedener Intensität als sekundäre Erscheinungen Sklerose, Atrophie, 
Pigmentierung, welche dem klinischen Bilde ein besonders polymorphes Ge- 
präge erteilen. Die Eltern des Kindes sind blutsverwandt. Diesem Umstand 
schreibt Verf. — wie auch Thibierge, Bayard, Löwenbach und Adrian 
— einen prädisponierenden Wert zu. Diese Theorie wird unterstützt durch 
die Tatsache, daß bei Verwandtschaft der Eltern der Xeroderraapatienten 
Anomalien und Ejrankheiten (Stummheit, Retinitis pigmentosa) gefunden 
wurden. Aus der Untersuchung exzidierter Hautstückchen von der kleinen 
Patientin geht hervor, daß in der Epidermis die Elemente der Basalschicht 
und des Rete Malpighi mit unregelmäßigen Pigmentkömern angefüllt sind. 
Eine Wanderung von Elementen aus der Cutis in die Epidermis ließ sich 
nicht finden. Die Epidermiszellen zeigten keine Veränderungen in ihrer Ge- 
stalt; nur an den Stellen, wo die Sklerose meist vorgeschritten war, waren 
die Elemente verkleinert, atrophisch und Protoplasmafibrillen sowie Herx- 
hei morsche Spiralen waren nicht mehr zu erkennen. In der Cutis lag das 
Pigment entweder frei in Klötzen oder unregelmäßigen Körnern in den 
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Lymphräumen oder innerhalb der Bindegewebszellen, oder haufenweise ein- 
zelnen Kapillaren entlang, oder frei in deren Lumen bzw. in deren Endo- 
thelien. Sowohl das Pigment in der Epidermis als das in der Cutis hat die 
gleiche braune Farbe; Unterschiede in Form und Größe der Pigmentkörner 
in diesen beiden Schichten ließen sich nicht feststellen. Um das Vorkommen 
von pigmentführenden zelligen Elementen — Chromatophoren — in der Epi- 
dermis zu erklären, nimmt Verf. an, es könnte der Fall sein, daß die 
Chromatophoren bereits in der Cutis und in den Gefäßendothelien chemische 
Reaktionen analoger oder identischer Art wie in den Epidermiszellen haben 
und dann in die Epidermis hineingewandert sind als einfache Wanderzellen 
ohne Pigment. Nach seiner Ansicht stammt das Pigment als solches nicht 
direkt aus dem Blute, wonach es dann durch die Zellen kraft deren phago- 
zytischer Eigenschaften aufgenommen wird, sondern aus dem Blute stammen 
nur gewisse Substanzen, welche das Pigment in Anwesenheit besonderer Re- 
aktionen in den Zellen produzieren können. Schourp-Danzig. 



Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

38] Das Leprosorium bei Wenden 1896 — 1906, von E. Kiwull. (Dermato- 
logische Zeitschrift. 1907. September.) 

In den Jahren 1896 — 1906 wurden 183 Patienten aufgenommen, 
106 Männer und 77 Frauen. Von den Männern litten 86 an Lepra tuberosa, 
38 an Lepra macula anaestbetica. Gestorben sind 61 Patienten, 32 Männer 
und 29 Frauen. Immerwahr-Berlin. 

39) Blastomycosis in Infant, by J. B. Kessler. (American, medic. Assoc. 
Chicago 1907. Juni.) 

Diese auf einige Landstrecken Amerikas, besonders die Ufer des Missis- 
sippi beschränkte Erkrankung beobachtete Verf. in Jowa bei einem 8 Monate 
alten, kräftigen Mädchen aus einer von Hauterkrankungen freien Familie. 
Seit dem 5. Lebensmonate hatten sich die runden oder länglichen, erhabenen, 
warzenähnlichen, mit roten Rändern umgebenen, bis talergroßen, teilweise mit 
Pus unterlaufenen, krustigen Effloreszenzen über Kopf, Gesicht und Schulter 
verbreitet, ohne soweit dies bei dem so jungen Kinde festzustellen, eine andere 
Beschwerde, wie zeitweiliges leichtes Jucke^ zu veranlassen. Der Allgemein- 
zustand blieb dauernd gut und kräftig. Mikroskopisch und kulturell ließen 
sich in exzidierten Gewebsstückchen neben spärlichen Staphylokokken zahl- 
reiche Blastomyceten nachweisen. Völlige Heilung mit geringfügiger Narben- 
bildung erfolgte unter Jodkali, welches sowohl der sehr gut stillenden "Mutter 
als dem Säugling selbst verabreicht wurde. Lokal wurden zuerst Waschungen 
mit 2 ^iQiger Formalinlösung, später eine Salbe aus Salizylsäure, Zinkoxyd 
und Lanolin angewandt. J. 

40) The präsent State of the treatment of lupus vulgaris, by Willmott 
Evans. (British Journ. of Derraatology. 1907. Februar.) 

Verf. gibt eine Übersicht der gebräuchlichsten Methoden der Lupus- 
behandlung: Kauterisationen, Skarifikationen, Exzision, Lichtbehandlung und 
Mastkur. Während die letztere, verbunden mit Tuberkulininjektionen bei 
Patienten, indiziert ist, welche zu Rezidiven neigen und tuberkulöse Disposition 
zeigen, fand Verf. an nicht sichtbaren Körperstellen die radikale Exzision am 
zweckmäßigsten. Dennoch kann auch Ausschabung mit nachfolgender kausti- 
scher Behandlung gute Erfolge ergeben. Für Gesicht und Hals bevorzugt 
Verf die Finsen- und noch mehr die Röntgenbestrahlung. J. 

8* 
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41) fini>er Heüting eines Falles von primärer, aseendierender ScbleiiiihaTi1>- 
tnberkulose der aberen Luftwege darob Jod und Qneeksilber, von 

Wolters. (Dermatolog. Zdtschrift. 1907. September.) 
Eine klinisch, mikroskopisch, bakteriologisoh und durch Tierexperiment 
sicher gesteUte Taberkulose des Schlundes und des Kehlkopfes wurde durch 
interne Jodkalimedikation und Hg. salicyL-Injektionen ohne jede Lokaltherapie 
zur Heilung gebracht. Immer wahr- Berlin. 

42) tJber Impftuberknlose, von Paul Grosser. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1907. August.) 

Einem kleinen Mädchen wurden von einer tuberkulösen Frau beide 
Ohrläppchen zwecks Anbringung von Ohrringen durdistochen. Das Mädchen 
bekam an den Ohrläppchen einen Lupus, welchen Verf. nicht ale ,,Inoku- 
lationslupus", sondern als „Impftuberkulose^* aufgefaßt haben wilL 

Immer wahrr- Berlin. 

43) Ezfaliraiigen über kutane TuberkuUmmpfiuiigeQ (Firqnet) Ym Ery 
wacbsenen, von Viktor Bandler und K. Kreibich. (Deutsche med. 
Woehenschria 1907. Nr. 40.) 

Die Pir quetsche Xuberkulinreaktion. besteht darin, dafi. man in eiqe 
leichte Skarifikationswunde der Haut eines Tuberkulösen eine kleine Menge 
TubwkiUin einfuhrt, worauf nach 34-^-28 Stunden eine Impfreaktion auftritt 
Die Verff. prüften dieße Methode an einer Reihe von Fällen tuberkulöser Der- 
matosen als Diagnostikum und um festzustellen, Yiie sich die rein lokale 
Hauttuberkulose gegenüber der Tuberkulinimpfung verhält und wie sich die 
Lokalimpfreaktipn histologiscl^ darstellt. Von den 26 mit Tuberkulin ge- 
impften Fällen, welche eine lokale Tuberkulose der ^ß,\it aufwiesen, zeigten 
22 eine hochpositive Reaktion, welche meist schon in 24 Stunden auftrat, so 
daß die Annahme einer spezifischen Überempfindlichkeit der Haut bei Haut- 
tuberki4ose — wie e« schon Moro und Oppenheim ausgesprocben haben — 
berechtigt erspheint Die bi&tologische Untersuchung einer Impfreaktion ergab 
eüuge RiesenzeUen und epitheloide Zellen, aber keine echten Tuberkel mit 
centraler Verkäsung. Schourp-Djwurig. 

44) Zur Diagnose und Tl^erapie tuberkTÜöser Hautaffektionen, von Fran^ 
Nagelschmidt. (Deutsche m^ed. Wochenschr. 1907, Nr. 40.) 

Verf. wandte in vier Fällen von Lupus bzw. Tuberculosis verrucosa die 
Pirquetsche Tuberkulinimpfung an. Er stellte Qach Ablauf der Reaktion 
eine klinische Heilung oder Besserung der Effloreszenzen feßt und glaubt» 
daß» die Lokalimpfmethode in geeigneten Fällen, zumal da, wo Lichtbehandlung 
nicht erreichbar ist, besonders auf vereinzelten Herden, therapeutische Erfolge 
erzielen, kann. Für die Difierentialdiagnose zwischen tuberkulösen und anderen 
Hautafiektionen, sowie für die Feststellung tuberkulöser Reste nach erfolgter 
anderweitiger Behandlung wird die Methode von Nutzen sein können. 

Schourp-Dan^ig. 

45) Sie Atozylbehandlung der Pellagra, von Babes und Vasiliu. (Berliner 
kUn. Wochenschrift 1907. Nr. 38.) 

Eine große Anzahl weiterer Versuche (vgl. d. Centralbl. X. 1907. S. 373) 
ergaben dieselben, im wesentlichen günstigen Erfolge der Behandlung der 
Pellagra mit Atoxyl. Die mitgeteilten Krankengeschichten von 62 Fällen 
wie die näheren Ausfuhrungen sind im Original nachzulesen. 

Lengefeld- Brandenburg a/H. 

46) Über Aktinomykose der weiblichen Genitalien, von HugoNeuhäusen 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 36.) 
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Mitteilung emes Krankheitsfalles, weloher eine 60jährige «Frau betraf. 
•Das Ergebnis der vorgenommenen Operation und spateren Sektion läßt die 
Frage, ob es sich um eine primäre Aktinomykose der Genitalien oder um 
eine sekundäre Affektion, ivelohe vom Darmkanal ausging, niokt entscheiden^ 
Für das erstete spricht der Umstand, daß sich nirgends eine nachweisbare 
Aktinomjkose der Darmschleimhaut fand; andererseits ist die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, daß die Krankheitserreger zuerst ihre Eingangspforte 
im Darmkanal fanden und von hier aus auf die XJmgebung übergingen, ohne 
die Schleimhaut mikroskopisch zu verändern. Sobourp^Deacig. 

47) Leukämischer Priapismus mit nervöser Pathogenese, von W. ^unst. 
(Med. Klinik. 1907, Nr. 45.) 

Einen Fall von plötzlich entstandenem und etwa 4 Wochen anhaltendem 
Priapismus bei einem an lienaler Leukämie leidenden Patienten führt Ver£, 
da das 3. bis 5. Sakralsegment sich im Zustande der Reizung befand^ auf 
eine TJnterbrechUng des Grenzstränges durch l)ruck des Milztumors zurück, 
da durch einen Stützverband der Milz vollständiges Verschwinden des Priapismus 
erzielt wurde. F. Biberstein-Gleiwitz. 

Syphilis. 

48) Ver^V^rtung des Atozyls bei primärer und f^eneraliaiarter Proh« 
sypkma, von G. Nobl. (Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 44.) 
Auf Grund semer an 45 Fällen gemachten Erfahrungen hält Ver£ 

das AtoKjl für ungeeignet zur präventiven oder regulären Behandlung der 
Syphilis. Irgendwelche spezifische Wirkung auf die Spirodiiäten war auch nicht 
nachweisbar. Stundenlang konnten Lebensphänomene verfolgt werden an 
Spirochätenau&chwemmungen, die unbehandelten, keimreichen Produkten (Skle- 
rosen, Papeln) entnommen waren und in 20^/^ igen AtoKyllösungen suapen(Uert 
gehalten wurden. Amen de- Bamberg. 

49) Atozyl bei Syphilis und Framboesie. Kurze Mitteilung von Albert 
Neisser. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 38.) 

Verf. bestätigt nadb seinen Tierversuchen, daß eine energische Atoicylkur 
einen sehr starken Einfluß auf die Syphilis hat, seine Erfahrung bezieht sich 
weniger auf die Beeinflussung von Symptomen als auf das im Körper der 
Versuchstiere generalisierte Virus. Die Organverimpfungen Ibleiben nach 
Ato^lbehandlung regelmäßig megativ. Noch wirksamer als Atoxyl erscheint 
die Kombination von Atoxyl mit Trypanrot. Schourp-DanEig. 

50) Über die präventive Wirkul^^ des AAo&yls 1>ai «zperiaGie&teller Affen- 
und KamnckensyphiliSy von P. Uhlenhutfa, E. Hoffmann und 
O. Weidanz. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 39.) 
Während bei der Mehrzahl der Kon1»*olitiere eine deutliche, von der 

Impfstelle ausgehende, syphylitisohe Keratitis festigestellt wurde, konnte bei 
k^nem d^^ mit Ato](yl regehnäflig behandelten Tiere eine spezifische Keratitis 
oder Kndtchenbildung auf der Iris beobachtet werden. Die Verfll weisen 
daher darauf hin, daß das Atoxyl auch im Tierexperiment eine recht gute 
Wirkung entfaltet und nicht nur eine hellende, sondern auch eine präventive, 
80 daß es angezeigt erscheint, diese Ergebnisse auch für die menschliche 
Pathologie der Syphilis zu verwerten. Schourp-Danzig 

51) Atoxyl bei Syphilis und Framboesie. Nachschrift zu dem gleich- 
lautenden Artikel in Nr. 38, von A. Neisser. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 43.) 



— 118 — 

Inzwischen hat Verf. feststellen können, daß sowohl durch Atoxyl als 
auch durch Quecksilber- und Jodbehandlung sich völlige Heilung der Syphilis 
bei infizierten Tieren erzielen läßt. Die völlige Heilung wurde durch das 
Gelingen der Wiederimpfting mit Bildung von typischem Primäraffekt erwiesen. 
Über die präventiv wirkenden Eigenschaften des Atoxyls und Jods hat Verf. 
noch kein abschließendes Urteil gewonnen. Sebourp-Danzig. 

52) Traitement de la sjrphilis par le bromure de mercnre^ par Leredde. 
(Revue prat. d. mal. cutan., syph. et v6n6r, 1907. Nr. 7.) 

Mit Quecksilberbromür behandelte Verf. 8 Patienten in allen Stadien 
der Syphilis, darunter je einen Fall mit Tabes und Paralyse, welche früher 
mit anderen Salzen behandelt worden waren. Er fand dieses Mittel bei gleichem 
Quecksilbergehalt ebenso heilkräftig aber erheblich schmerzloser für die Ge- 
webe als die andern gebräuchlichen Quecksilbersalze. j. 

53) Über die interne Behandlung der Syphilis mit Mergal, von Hein- 
rich Kanitz. (Dermatolog. Zeitschrift. 1907. Juli.) 

Das Mergal wirkt sicher und intensiv auf die verschiedenen Er- 
scheinungen der Syphilis. Die Verwendung des Mergais ist in der Regel 
von keinen schweren Komplikationen und Nebenerscheinungen begleitet. Die 
Behandlung mit Mergal ist einfach, schmerzlos und bequem und überall dis- 
kret durchführbar. Wenn auch die Heilkraft des Mergais der Valenz der 
Inimktions- bzw. Injektionskur nicht vollständig gleichgestellt werden kann, 
so eignet es sich doch vorzüglich zur Durchfuhrung von milderen Neben- 
kuren. Immer wahr -Berlin. 

54) Über Queoksilberansscheidnng bei Syphilitikern, von Diesselhorst. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 39.) 

Durch hydrotherapeutische Behandlung trat bei einem Pat. keine quanti- 
tativ feststellbare Vermehrung der Hg- Ausscheidung ein. Bei einer Reihe 
von Kranken, die schon vor längerer Zeit Quecksilberkuren durchgemacht 
hatten^ zeigte sich, daß in der „'RemB,ueuz"'Zeit das Quecksilber nicht nur 
durch die Nieren, sondern in gleicher, wahrscheinlich noch größerer Menge 
durch den Darm abgeschieden wird. Es dürften innerhalb des 1. Jahres nach 
der Quecksilberkur sich fast regelmäßig geringe Spuren von Hg in den Aus- 
scheidungen finden. Bei der subkutanen Injektion war der Quecksilbergehalt 
des Urins ganz bedeutend höher als bei der Schmierkur. 

L e nge fei d- Brandenburg a/H. 

55) Zur Behandlung der Stomatitis mercnrialis, von P. Meissner. 
(Therapie der Gegenwart. 1907. Juni.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner guten Resultate Formaminttabletten als 
Prophylaktikum und zur Therapie der Stomatitis mercurialis. In 32 Fällen, 
die ausschließlich mit stündlich verabfolgten Tabletten behandelt wurden (also 
10 bis 11 pro die) versagte die Methode niemals. Paul Opp 1er -Breslau. 

56) tiber die geringe Brauchbarkeit der Syphilisbehandlung mit Qneok- 
ftilbersuppositorien, von Fritz Hoehne. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1907. Nr. 44.) 

In der Breslauer Dermatologischen Universitätsklinik wurden die Sup- 
positorien nach folgender Formel angewendet* Ol cinerei (40®/^) 0,025 — 0,4 
Butyri Cacao quant. satis ut fiat suppositor. Wenn die Behandlung mit 
Suppositorien zwar bequem, beschwerdelos und diskret ist, so ist doch die 
Wirkung leider so langsam, unsicher und wenig energisch, daß eine all- 
gemeine Anwendung in der Praxis auch für die gewöhnlichen Fälle nicht 
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empfohlen werden kann. Sie kommt höchstens für ganz milde Zwischenkuren 
in Frage, wenn andere Behandlungsarten aus äußeren Gründen nicht durch- 
führbar sind. Schourp-Danzig. 

57) Beitrage zur Legende von der Altortumssyphilis, von von N otthaft. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1907. Oktober.) 

Verf. sucht den Nachweis zu fuhren, daß sich weder in der medizinischen, 
noch in der Laienliteratur des Altertums Stellen finden, welche den Schluß, 
daß hier Schilderungen von Syphilis vorlägen, erlauben. Für die Auffassung 
einer Stelle als Syphilisschilderung ist unbedingte Voraussetzung, daß die 
Stelle absolut eindeutig ist, daß wir also gezwungen sind, Syphilis und gar 
nichts anderes anzunehmen. Verf. kritisiert in seiner Arbeit eine ganze An* 
zahl derartiger Stelleu aus der Literatur und kommt zu dem Schlüsse: „Die 
Lehre von der Altertumssyphilis bleibt tot, sie wird nicht mehr zum Leben 
kommen." Immer wahr- Berlin. 

58) Fräzlpitinreaktion bei Syphilis, von Michaelis. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1907. Nr. 46.) 

Verf. gelang es, an geeignetem Material die indirekte Methode Wasser- 
manns durch die direkte Präzipitation mit Leberextrakt zu ersetzen. Aus 
seinen Versuchen konnte er femer den Schluß ziehen, daß der Leberextrakt 
das Antigen, das Serum den Antikörper enthält. Verf. hält es für möglieb, 
daß diese direkte Präzipitation smethode, deren Einzelheiten im Original nach- 
zulesen sind, im stände ist, die Komplementbindungsmethoc^e zu ersetzen. 

Lengefeld -Blrandenbiirg a/H. 

59) Serum diagnosis of syphüis» by Paul Fleischmann and William 
J. Butler. (Journ. of Americ. medic. Assoc. 1907. September.) 

Die eingehenden Untersuchungen der Verff. umfassen 29 Fälle, in denen 
bei syphilitischer Anamnese Blutserum oder Spinalflüssigkeit eine positive 
Reaktion für Antikörper ergaben; Fälle mit syphilitischer Anamnese und 
negativem Resultat, meist kürzlich oder während der Untersuchung behandelt; 
3 Fälle mit negativer Anamnese, aber verdächtigen Symptomen und positiver 
Reaktion; 4 Fälle mit ungewisser Anamnese und negativem Resultat. In 
bezug auf Tabes ergab sich, daß Symptome derselben auf Grund unheilbarer 
Veränderungen bestehen können, trotzdem nach hinreichender, spezifischer Be- 
handlung die Antikörper längst verschwunden waren. Aus den vorliegenden 
Beobachtungen erhellt unbestreitbar der diagnostische Wert der Serumreaktion, 
eine bedeutungsvolle Tatsache angesichts jener Fälle, deren ätiologischer 
Zusammenhang mit Lues ungewiß, deren günstiger Verlauf vielleicht aber 
von der schnellen Behandlung abhängt. Weniger sicher läßt sich aus der 
Serumreaktion auf Kontagiosität, Indikation oder Erfolg einer Kur schließen. 
Selbstredend ist beim Nachweis von Antikörpern eine Aktivität der Er- 
krankung anzunehmen und die Behandlung geboten. Unsicherer wäre in- 
dessen der Schluß vom Verschwinden der Antikörper, welches stets während 
und bald nach der Kur nachzuweisen ist, auf einen definitiven Heilerfolg. 
Ob nach längerer Pause doch wieder Antikörper erscheinen, könnte bei einer 
so chronischen Erkrankung nur die überaus langandauernde Beobachtung 
zahlreicher Fälle erweisen. J. 

60) Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis bei Lues hereditaria tarda, 
von W. Kretschmer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 46.) 
Die Feststellung der Lymphocytose der Gerebrospinalflüssigkeit bei Lues 

hereditaria von Neugeborenen und Kindern der ersten Lebensjahre veranlaßte 



— 120 — 

den Verf. zu analogen Untersuchungen bei Erwachsenen, welche in zwei Fällen 
positiven Befund ergaben. Weiteren Untersuchungen ist die Prüfung vor* 
behalteup ob durch die spezifische Behandlung die Lymphocytose zum Ver- 
sieh winden gebraeht wird. S/^oHrp-Danzig. 
61) Spirooliaete pallida bei t9rti$ir9r SypiuUs^ von Felix Malinowski. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLY. Hr. 10.) 

Aus guQimösen Geschwüren am Unterschenkel und Gesäß bei einer 
18 jähr. Prostituierten wurde Sekret entnommen und mit Gentian violett und 
^ach Giei^sii ge&rbt. Es wurden sebr spärliche Spirochäten gefunden und 
swar kurze mit 3 bis 5 tiefen Windungen und Spitzen, kurzen Endep, sehr 
z^rt, erßt bei starke 3eleuehtujag sichtbare Spijrochäten uad längere mit zahl^ 
reieben, schwach angedeuteten, steilen Windungen ^ scharf zugespitzte, weit 
intensiver gerbte Spirocbätep^ Übergiangsformen wurd^ nicht festgestellt. 
Die relative Leichtigkeit, mit der in diesem Falle Spirochäten entdeckt 
wurden, erklärt Verf. mit der vernautlich Jicurzen Dauer der Infektion, welche 
erst vor 4 Jahren erworben wurde. Schonrp-Panj^ig. 



Krankheiten des Urogenitalapparates. 
62) Beitrage snr Kenntnis der nervösen Blaseneiiaranlningeny von Bert* 
hold Goldberg. (Deutsche med. Wochensehrift. 1907. Nr. 85.) 
I. Über den Zusammenhang „nervöser Pollakiurie'^ mit der 
gesehleohtlichen Tätigkeit. An der Hand von beobachteten Krankheits- 
fällen führt Verf. aus, daß die Pollakiuria psychopathica weder durch eine 
Abnormität des urologisohen, noch des neurologisdien Sjretems bedingt eu sein 
braucht Sie tritt z. B. nach einem außergewöhnlichen Coitus auf, in der 
Fureht, durch diesen erkrankt zu sein. Sobald dem Patienten die Furcht 
gi^ommen ist, hört die PoUakiurie aAif. Geradeso beseitigt sie der Schlaf. 
Die PoUakiurie tritt auch nach atypischer Befriedigung der Libido, also nach 
Masturbation, nach Coitus interruptus auf. Sie ist an die betreffenden Ge- 
sehlechtiBvorgänge gebunden, entsteht nur naeh diesen, fehlt zu anderer Z^t 
und hält höchstens einmal einige Tage danach an. — IL Über die der 
Enuresis infantilis folgende „nervöse PoUakiurie''. Es gibt eine 
postenuretische PoUakiurie als Ejrankheit sui generis, weiche mit Neurasthenie 
gar nichts zu tun hat; ihr liegt, ebenso wie der Enuresis nocturna, ein zu 
geringer Sphinctertonus zugrunde. Dieser ist zwar mit den Jünglingsjahren 
so weit erstarkt, daß er in der Nacht, wo der Anreiz der Sensation des 
Harndrangs fehlt, genügt; bei Tage aber erschlafft er auch jetzt noch auf 
geringere Wandspannung, anf geringere Kontraktionssensationen hin als beim 
normalen Tonus. — IIL Neurasthenisohe Retentio urinae oompleta. 
Komplexe Harnverhaltung bei Neurasthenie ist ein ungemein seltenes Ereignis. 
In der Literatur sind nur vier Fälie mitgeteilt. Verf. berichtet von zwei 
weiteren eigener Beobachtung. Schourp-Danzig. 

ßS) Zur chirurgischen Behandlung der Frostatatuberknlote, von O. Hilde- 
brand. (Zeitschrift f. Urologie. I. Nr. 10.) 

Die Prostata ist unter Umständen der einzige tuberkulöse Herd im 
Körper, und zwar kann es sich um eine miliare Form der Knötchenbildung 
od^ um einen käsigen Abszeß handeln. Im ersten Fall käme für d^ Chirurg 
nur die Totalexstirpation in Betracht, im letzteren konservative Mittel, wie 
Jodoform oder Chlorzinkinjektionen, oder operative Eröffnung und Entfernung 
des tuberkulösen Gewebes. Hierzu wird man am besten den Weg vom 
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Damme her wählen. Verf. hat auf diese Weise zwei Ealle von Prostata- 
tuberkulöse mit zufriedenstellendem Ilesultat operiert, während in einem dritten 
die Tuberkulose auf die Blase fortschritt und zur Blasendammfistel fährte. 

Walter Schneider-Königsberg. 

64) Zur Falpation der Prostata, der Samenblason und der TMife^en 
SuduBg der ü»etefen, von Josef Seilei. (Zeitschrift f. Urologie. I. 
.Nr. 11.) 

Um den oberea Band der Prostata in den JPälleQ, in denen diese hoch 
über dem After liegte mit dem palpierenden Finger • entloben zu können» 
empfiehlt Verf. folgende Methode: Der Patient kniet auf dem Unterquchungs- 
stuhl, beugt sich nach vom und rückt mit dem Hinterteil so weit zurück, 
daö dieser über den ßtuhlrand hinausragt. Diese kauernde Stellung ist derart 
;iu forzieren, daß die Obereohenkel fut die in horizontaler Lage befindlichen 
Unterschenkel berühren, wodurch die gespannten Bauchmuskeln Blase und 
Prostata weiter nach unten gegen das Eektum zu drücken. Dies geschieht 
in noch erhöhten MaSe bei PüUung der jBlase mit Flüssigkeit Auf diese 
Weise gelingt auch die Palpation der Samenblasen und der Ampullen, unter 

:Umstanden sogar die der Ureterenden am oberen .£kide der Samenblasen. 

Walter Schnei der- Königsberg. 

65) Sin Pall von prim&rer ProstatatubariniliMn, von Joeef Sellei. (Pester 
med.^hurui^. Presse. 1007. Nr. 33.) 

Die Frage, ob die Prostata primär :an Tuberkulose erkranken könne, 
bejaht Verf. anäifiiich folgenden Falles: Ein 24jähriger .Mann, ^vdoher nie 
gonorrhoisch erkrankt war, nie an Hämaturie oder fiämospennie litt, empfand 
Schmerzen am After. Sekret war nicht .vorhanden, die Thompson-Probe ergab 
ireinen Urin, Bougies fanden geringen Widerstand. Bei der rektalen Unter- 
suchung fählt sich die Prostata vergrößert, hart, höckrig, in der Mitte mit 
Senkung versehen an. Das herausgedrückte, etwas rotgeftrbte flockige Sekret 
läßt zwar bei anderen Färbungen keine Bakterien erkennen, zeigt aber bei 
Anwendung der Ne eisen - Methode neben Leukozyten und zahlreichen 
Lezithinkörnchen typische Tuberkelbazillen. Blase, Nieren, Nebenhoden er- 
scheiDcn völlig gesund, indessen besteht ein Lungenspitzenkatarrh. Verf. 
nimmt somit an, daß sich die Tuberkulose primär in der Prostata entwickelte. 
Infolge der Untersuchungen hatte sich Eiter des verkästen Herdes in die 
Blase entleert und trüben Urin verursacht, welcher Übelstand aber durch 
Sublimatausepülungen bald beseitigt wurde. Da Fat. die dringend geratene 
chirurgische Entfernung der Prostata nicht vornehmen ließ, griff die Tuber- 
kulose auf die Vesiea seminalis über, und unter Zunahme des Lungenspitzen- 
katarrhs trat ein rapider KräfteverfBill ein. J. 

66) "küologie de la prostatite chronique et de la hypertrophie prostatiqne, 
par Virghi. (Gaz. des höpitaux. 1907. Nr. 80.) 

Die chronische Prostatitis soll nach Verf. immer auf einer leichten Toxi- 
infektion durch den Colibacillus beruhen, die Hypertrophie hervorgerufen sein 
durch die chronische Prostatitis und ein sehr vorgeschrittenes, bzw. das End- 
stadium dieser darstellen. Es gibt keine aseptische Prostatitis, die chronische 
Prostatitis prädisponiert zur Hypertrophie, diese ist also immer mikrobiennen 
Ursprungs. Das Resultat der Toxiinfektion ist ein langsam fortschreitender 
sklerotischer Prozeß der glatten Muskulatur, der sich fortsetzt auf die cirku- 
lären Fasern des Blasenhalses; die Störungen der Miktion und die Betention 
werden durch diesen Prozeß hervorgerufen. Massage der Prostata, der Urethra 
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posterior und des Blasenhalses sind das vielfach \^irksame Behandlungsmittel» 
vfenn die Sklerose noch nicht definitiv fertig ist. Bei jedem Harnkranken ist 
die Prostata genau zu untersuchen. Paul C oh n- Berlin. 

67] Calcul vesical chez xin garfon de 4 ans, par Broca. (Annales d. 

malad, d. org. genit.-urin. XIV. 1907. 8. 1058.) 

Der Junge hatte seit seinem 14. Lebensmonat, bei Brustnahrung, Nieren- 
koliken, vom 3. Jahr an die Blasenbeschwerden, wie man sie bei Erwach- 
senen beobachtet. Extraktion mit Sectio alta, Blasennaht, Verweil-Katheter, 
in 3 Wochen Heilung. Diagnose durch Rektalpalpation (bei Kindern er- 
folgreich!) und Radiographie. Oxalatstein 25:20:15 mm groß. 

Go 1 db erg-Köln/WildungeD. 
68) Dens cas de Perforation de la vessie, sncc^dant Tune ä tine cozalgie, 

Taütre ä. nne cystite tubercTÜeuse, par Pille t. (Annales d. malad, d. 

org. genit-urin. XIV. 1907. S. 1281.) 

I. 42jähr., w., vor 20 Jahren an Coxitis links operiert, seitdem Anky- 
lose des linken Oberschenkels in Flexion, Innenrotation und mehrere Fisteln: 
eine zwei Fingerbreite oberhalb der Scham, durch dieselbe kommt Urin. 
Wiederholt sind kleine Knochenstückchen durch die Harnröhre abgegangen; 
seit einigen Monaten Blasensteinbeschwerden. Cystoskopie, durch das Anein- 
anderstehen der Schenkel und den Abgang des Blaseninhalts durch die 
Fistel, sehr erschwert, zeigt dennoch an der Oberwand die Fistel, die am 
Hüftgelenksgang ausgegangen war; auf dem Grund einen Blasenstein. Verf. 
entfernt denselben durch Lithotripsie; den Kern bildete ein verkalkter Sequester. 
II. Nierentuberkulose durch Nephrostomie und sekundäre Nephrektomie ge- 
heilt. Begleitende Blasentuberkulose, durch die Operation vorübergehend ge- 
bessert, bewirkt plötzlich, ohne vorgängige Verschlimmerung, eine Perforation 
der unteren Blasen wand in die Vagina. Es bildet sich eine Vesicovaginal- 
fistel. Man kann von der Scheide aus dieselbe mit einem Filiform entrieren 
und verstopfen, letzteres alsdann im Cystoskop sehen. Operation der Fistel 
erfolglos. Analoge Fälle hat Guyon, wie er dem Verf. schreibt, nur zwei 
gesehen. G o 1 d b e r g - Köln/WilduDgen. 



III. Bibliographie. 

Kurzes Bepetitorium der Kosmetik der Haut, der Haare, der 
Nägel und des Mundes. Für Ärzte und Studierende von Max Joseph* 
(3. Aufl. mit 151 Rezepten. Leipzig 1907, Job. Ambr. Barth. Breitensteins 
Repetitorien. Nr. 69.) — Unter weitgehendster Benutzung der 2. Auflage der 
kosmetischen Winke von A. Löbel hat Verf. die Kosmetik für Ärzte von 
H. Paschkis, die praktische Kosmetik für Ärzte und gebildete Laien von 
Eichhoff und Dachauers kosmetische Rezeptierkunst herangezogen und 
es ist ihm gelungen, eine gute Übersicht über den heutigen Stand unseres 
Wissens zu geben. Mit Recht wird betont, daß die Ärzte allein dazu be- 
rufen seien, den Kurpfuschern, Schönheitskünstlern und ähnlichem Gelichter 
das Feld der Kosmetik zu entreißen. Hierzu ist aber nötig, dieses Gebiet 
auch zu beherrschen. Nach dieser Richtung stellt das Werkchen nicht nur 
eine kurze Anleitung dar, sondern auch an der Hand von 151 ausgewählten 
Rezepten ein therapeutisches Nachschlagebuch. G. Trautmann-München. 
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IV, Therapeutische Notizen. 

Ekzem: 
!^z. Pittylen 2,0—10,0 
Zinci oxyd. 
1) Amyli ana 30,0 

ParaflF. sol. 5,0 

Vasel. flav. ad 100,0 

J. 
Epididymitis: 
Rez. Jothion 1,0 

2J OLOlivar. 9,0 

S. Zum Einpinseln. 

J. 
Lues: 
Rez. Hydrarg. bijodat 0,4 
3) Natr.jodat. 0,4 

Aq. dest 20,0 

8. Zur Injektion täglich Iccm, 20 mal 
hintereinander in die Olutaen. 
(Batut, Revue th^rapeut) 

V» 

V. Vereinsberichte. 

Berliner dermatologisoke Gesellsoliaft. 
Sitzung vom 12. November 1907. 

E. Hoffmann demonstriert zwei Patienten mit narbigen Alopeeien; 
im ersten Falle handelt es sich um die Pseudopelade Brocq, charakteri- 
siert durch Trockenheit der narbig veränderten Haut, Fehlen von Verände- 
rungen an den Follikeln, Lokalisation besonders am Scheitel und Hinterkopf; 
im zweiten um periföUikuläre Abscesse, die mit Narben ausheilten. Von der 
Folliculitis decalvans unterscheidet sich dieser Fall dadurch, daß der erstere 
Prozeß in die Tiefe greift und die Haut unterminiert, daß er ferner thera- 
peutisch sehr schwer zu beeinflussen ist, während hier durch 1 ^/^ ige Schwefel- 
salbe ein guter Erfolg erzielt wurde. 

Derselbe berichtet über einen Gonorrhoiker, der unter Fieber, Schüttel- 
frost, Adenitis inguinalis ein herp es artiges Exanthem bekam, das jeden- 
falls durch Gonokokken-Allgemeininfektion entstanden war; 

ferner über einen Patienten, der an einer frühulzerösen Form der 
Lues erkrankt war, die auf Hg allein nicht recht reagierte und erst auf hohe 
Joddosen abheilt. Dann trat eine Lungenspitzenafiektion mit hohen Tempe- 
raturen, Auswurf — ohne Tuberkelbazillen — hinzu, die jeder Therapie trotzte 
und erst auf Jodmedikation abheilte. Nach Ansicht des Vortr. handelte es 
sich um eine sekundäre Lungensyphilis. 

Arndt demonstriert einen Fall von Liehen ruber planus mit Lokali- 
sation am behaarten Kopf und an der Perianalgegend; 

femer einen Patienten mit einem Epithelioma basocellulare über 
dem rechten Schulterblatt; es handelt sich um eine handflächengroße, ganz 
flache Eruption, die im Centrum Vernarbung zeigt und von einem aus flachen 
Knötchen gebildeten Wall umgeben ist; einzelne Knötchen sind auch innerhalb 
desselben zerstreut. Die Diagnose ist durch mikroskopische Präparate verifiziert; 
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ferner ein junges Mädchen, das seit der Kindheit an einer sehr aus- 
gedehnten Hautaffektion leidet; dieselbe erstreckt sich von den Beinen schwimm- 
hosenartig über die Natesgegend, zeigt am Rücken psoriasisähnliche Beschaffen- 
heit, während sich an den Fingerrücken schuppende Herde mit erweiterten 
Follikelmündungen finden; mit Bücksicht auf den sehr chronischen Verlauf, 
die umfangreiche Schuppung, die lineare Faltung der Haut usw. stellt Vortr. 
die Diagnose Liehen ruber pilaris. Durch Arsen ist stellenweise Besserung 
erzielt worden. 

In der Diskussion wird bemerkt, daß die Affbktion vielfach von dem 
gewöhnlichen Bilde der Pityriasis rubra pilaris abweicht. 

Max Markuse demonstriert einen Patienten mit einem tiefen mit nekro- 
tischen Fetzen bedeckten Ulcus an der Unterlippe, bei dem die Diagnose 
zweifelhaft ist 

Sitzung vom 10. Dezember 1907. 

Hoff mann demonstrieji; 1) ein mikroskopisches Präparat von einem 
Epitheliom, das aus einer senilen Warze hervorgegangen ist; 

2) einen 20jährigen Snahelineger aus DeutBohostafrika mit Framboesia 
tropica. Diese luesahnliche Affektion b^ann bei dem Patienten mit einem 
Geschwür am rechten Fuß, 3 Monate später traten am ganzen Korper fram- 
boesieartige Efäorescenzen, daneben auch lichenoide, schuppende, stark juckende 
Herde auf; nach Jodkali trat sehr schnelle Rückbildung dieser Herde ein. 
Im Saugserum von den Efflorescenzen fanden sich massenhaft Spirochäten, die 
von der Pallida schwer zu untorsoheiden sind, sie lassen sich schwerer färben 
als diese, zeigen Neigimg aur Bingbildiuig und haben keine Geißeln. Die 
Schleimhäute sind bei der Affektion immer frei, ebenso ist keine Alopecia 
vorhanden. 

In der Diskussion bemerkt Halberstädter, daß die Framboesie dort^ 
wo «ie endemisch ist» z. B. auf den Fidschiinseln, eine ungeheure Verbreitung 
hat. Von Lues dst sie häufig sehr schwer, mit Sicherheit nur durch das 
Experiment zu unterscheiden, da Lues auf die Kranken überimpfbar ist 

Dreyer demonstriert eine 64jährige Patientin, die an einer über den 
ganzen Korper verbrettetai Acne necrotica gelitten hat; jetzt smd noch 
einzelne Effloresoenz^i neben maesenhaftMi Narb^i und Pigmenrtatioi&en zu 
sehen; der Urin enthielt Ya P^^ Mille Albumen; Arsentherapie war von gutem 
Erfolge. 

In der Diskuseion wird bemerkt, daß es sich möglicherweise um Acne 
urticata, bzw. Acne varioliformis gehandelt haben könne, von anderer Seite 
die Wahrscheinlichkeit ausgesprochen, daß alle drei Affektionen, mindestens 
aber Acne varioliformis und necrotica identisch sei. 

Lilienthal zeigt zwei Säuglinge mit den als „Mongolenflecke" be- 
zeichneten, in der Steißbeingegend lokalisierten Pigmentierungen; die Eltern 
beider Kinder sind germanischer Abstammung. 

Max Markuse stellt einen bereits in der vorigen Sitzung mit einer 
Uleeration unb^anntw Ätiologie an der Unterlippe demonstrierten Patienten 
vor, der jetzt nach 4 Röntgenbestrahlungen geheilt ist; der Fall erinnert an 
einen von Holzknecht als Noma publizierten, der ebenfalls durch Anwen- 
dung von Böntgen-Strahlen geheilt wiurde. 

Saalfeld berichtet 1) über einen Fall von postscabiöser Dermatitis, 
der sehr schwer abheilt^ der Patient beschäftigte sich viel mit Panamahüten; 

2) einen weiteren Fall von Dermatitis nach Naphthalinanwendung, 
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der nach Aussetzen des Mittels schnell heilte. Vortr. fragt» ob diesbezügUohe 
Erfahrungen bei anderen Mitgliedern vorlägen. 

In der Diskueaion wird auf die Fälle von Dermatitis hingewiesen, die 
im Winteranfang, wenn die mit Naphthalin behandelten Pelzsaohen angelegt 
werden, aufsutreten pflegen. 

Heller teilt mit, daß auf seine Veranlassung der Verein Berliuer Armen- 
ärzte beschlossen hat, auch bei tierischen Parasiten Kleider und Wohnung 
desinfizieren zu lassen. Paul Gohn-Berlin. 

Schlesiflche GeBelllscliaft f&r vaterländische Kultur in Breslau. 

Klinischer Abend in der Klinik für Hautkranke am 25. Oktober 1907. 

Vor der Tagesordnung stellt Lasch einen Fall von Liehen ruber 
planus mit Schleimhautbeteiligung vor. Bei der Behandlung ergab die An- 
wendung von Teersapalkol gute Resultate, 

Nunmehr demonstriert Zieler: a) 4 Pällie von Pemphigus chronicus, 
darunter eiuen Pemphigus vegetans bei einer stark kachektischen Frau; 

b) einen interessanten Fall von Tuberkulide. Der Patient, der an 
einer Spitzenaffektion und Drüsentuberkulose leidet, zeigt an seiner Haut eine 
Kombination von aggregierten Liehen scrophulosorum-Herden, papulösen Ef- 
flörescenzen und Erythema iuduratum Bazin. Positive Tuberkulinreaktion. 

Uhthoff bemerkt hierzu, daß der Kranke eine Augenaffektion zeigt, die 
sich keinem der bekannten klinischen Bilder einordnen lasse; sie stehe zwischen 
Phlyctaene und Scleritis und stelle vielleicht eine spezifische Afi^ektion dar. 

Hahn spricht sodann über Isoform bei Stomatitis. Bei der- ein- 
fachen Stomatitis mercurialis genügen die Saluferrinzahnpaste, bei den ulzerösen 
Formen wirke die 10^/^ ige Isoformgaze unvergleichlich, auch ein Isofermbrei 
(5®/q mit Bolus alb., Mucilag und Glyzerin) werde mit Vorteil verwandt. 

Perls berichtet sodann über die EriPahrungen, die in der Klinik bei 
Atoxylbehandlung der Syphilis gewonnen wurden. Sie sind im grofien 
und ganzen ermutigend, denn die Therapie versagte gänzlich nur in drei 
malignen Fällen und obwohl bei acht von 15 Behandelten störende Neben- 
erscheinungen auftraten, gab nur einer (Kollaps!) zu schweren Bedenken An- 
laß. Man muß also weitere Erfahrungen abwarten. Ghotzen hat das Atoxyl 
seit Jahren in der Behandlung von Hautkrankheiten in sehr kleinen Dosen 
verwandt (gewöhnlich 12^—24 Injektionen ä 0,2) und dabei niemals Neben- 
erscheinungen beobachtet. Er empfiehlt derartige Kuren zur Kräftigung 
zwischen den Hg-Kuren. 

Bndlich spricht Weik über Lichtbehandlung mit Demonstration von 
Fällen, wobei die ausgezeichneten Eesultate der Finsen-Behandlung bei Lupus 
besonders intOTCSsieren. Paul Oppler-Breslau. 



SenuAtologiflclie Sektion des X. Kongresses 
polnischer Ärzte und BTaturforscher in Lemberg am 2iL— 25. Joli 1907. 

W. Lukasiew.icz: Über die Luesbehandlung angesichts der 
neuesten Entdeckungen. Die Entdeckung d^ Spirochaete pallida Schaudinn 
bestätigte die bisherigen Anschaurungen über die Syphdlisbehandlung. Die 
abortive Behandlung muß bis auf weiteres nur einige Stunden nach der An* 
steckung für- möglich betrachtet werden, jedodi ist die Möglichkeit einer Ab- 
sah wächung des Syphilisgiftes durch rasche Zerstörung seiner primären An- 
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siedeluDg vorhanden. Vortr. beschreibt einen Fall, in welchem er 39 Stunden 
nach dem Beischlafe die Ansteckungsstelle ausbrannte; Vemarbung in vier 
Wochen. Nach 9 Wochen trat eine leichte Roseola auf; es wurden 40 Ein- 
reibungen zu 4 g gemacht. Seit dieser Zeit beobachtet Vortr. diesen Kranken 
durch 17 Jahre und niemals wurden Zeichen von Syphilis bemerkt Dieser 
günstige Verlauf kann der Zerstörung eines großen Teiles des syphilitischen 
Giftes zugeschrieben werden, während mit dem Reste der Organismus desto 
leichter aufräumen konnte. Obwohl der Erfolg der Zerstörung des primären 
syphilitischen Herdes zweifelhaft ist, rät Vortr. dennoch, diesen zu beseitigen 
oder die Metschnikowsche Salbe anzuwenden. Das gegen Lues von Sal- 
mon, Lassar, Lesser (28 Fälle) anempfohlene Atoxyl wandte Vortr. bei 
10 Patienten an. Er injizierte täglich 0,2, später 0,5 bis 0,G jeden zweiten 
Tag unter die Haut oder in die Muskeln und erreichte als größte Dosis 8,5 
Atoxyl. Er beobachtete jedoch keinen Einfluß auf die Syphilide, in manchen 
Fällen vermehrten sich noch die Kondylome. Auf Grund dieser Erfahrungen 
kann Vortr. dem Atoxyl keine Wirkung auf die Lues zuerkennen, er empfiehlt 
es jedoch als kräftigendes Mittel zusammen mit Quecksilber. Dieses bleibt 
daher bis auf weiteres unser wichtigstes und nebst Jod einziges Mittel gegen 
Lues. Das Quecksilber darf jedoch nur nach Ausbruch allgemeiner Er- 
scheinungen angewendet werden^ es ist also ein unbedingt abwartender Stand- 
punkt einzunehmen und mit der Behandlung erst nach Auftritt der Roseola 
zu begianen. Der Nachweis der Spirochaete pallida im Organismus lange 
Zeit nach der Ansteckung beweist, daß die Behandlung chronisch, jedoch 
keineswegs schablonenhaft, sein soll. Die beste und die energischste Behand- 
lung sind die Einreibungen, diese müssen jedoch sehr genau durchgeführt 
werden. Manchmal verträgt sie die Haut nicht Vortr. beobachtete drei 
tödliche Fälle. Die Einspritzung unlöslicher Quecksilberpräparate verursacht 
ungleichmäßige Aufsaugung und gefährliches Zurückbleiben einer großen 
Quecksilbermenge im Organismus. Die von Leszczynski mit Ol. sesami als 
Vehiculum vorgenommenen Versuche fielen günstig aus. 1890 führte Prof. 
Lukasiewicz hochdosierte (10 — 20% mit Salz) Sublimatlösungen zu sub- 
kutanen Injektionen ein. Er gelangt bis 0,1 Sublimat pro dosi. Das Jod 
behält sich Vortr. für Beinhautentzündungen usw., sowie überhaupt für die 
tertiäre Syphilis vor. 

In der Diskussion verteidigt v. Karwowski-Posen die unlöslichen Queck- 
fiilberpräparate. Er gibt die Möglichkeit von Embolien und Infiltraten zu. 
Behufs Beseitigung dieser unangenehmen Komplikation sucht er nach einem 
entsprechenden Vehikel, welches er endlich in dem schon vorher von Lesser, 
später jedoch verlassenen gewöhnlichen Ol fand. Die Versuche damit ergaben 
sehr günstige Besultate. Er injizierte in das Gesäß nach außen und ziemlich 
hoch. Nach Abnahme der Spritze wartet er, ob sich nicht Blut — un- 
geachtet der Verschiebung des Gesäßes — zeigt. Er injiziert dann einige 
Tropfen der Mischung (Hg. salicyl. in Ol. olivar) und befiehlt dem Ejranken, 
tief zu atmen. Falls keine Erscheinungen von Atemnot auftreten, spritzt er 
den Rest ein. Auf mehr als 300 Einspritzungen bei 30 Kranken sah er 
weder Embolien, noch Infiltrate, während Schmerzen gar nicht oder nur im 
leichten Grade auftraten. Podlewski empfiehlt das lösliche Hg. succinimid., 
welches mit Cocain verbunden werden kann. Kurella-Warschau sieht im 
Fette die Ursache der Embolien und empfiehlt eine wässerige Emulsion von 
Mucilago gummi arabioi mit 10^/^ Hg. salicylic. Leszczydski empfiehlt, die 
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Nadel etwas zurückzuziehen. Tatavczuch ist ein Gegner hoebprozentierter 
Sublim atlösungen ; 2^/^ ist binreicbend. L. antwortet, daß in seinen Unter- 
suchungen nie nach Atoxyl Vergiftungserscheinungen auftraten. Dem En^sol 
kann er keine besseren Erfolge zuerkennen. Starke Sublimatdosen in geringerer. 
Menge verursachen keine Infiltrate, während sie schwächere Lösungen, in 
größerer Menge eingespritzt, hervorrufen. Sie sind auch deshalb empfehlens- 
wert, weil man sie nicht täglich anzuwenden braucht. Die von Karwowski 
angegebene Technik findet er richtig. Er ist gegen die abortive Behand- 
lung, gegen die übermäßige Quecksilberanwendung, sowie gegen das Schemati- 
sieren nach Fournier, 

Leszczyfiski: Über ein neues Vehiculum für Quecksilber- 
präparate. Von der Annahme ausgehend, daß die besonders nun bei der 
Verwendung des Hg. salicylicum benützten Vehikel, als dem Organismus fremd, 
Beschwerden verursachen, sucht er nach einem anderen Mittel. Er nahm das 
Ol. sesami, das bei Jedipin so gute Dienste leistet. Die Versuche damit sind 
gut ausgefallen. Auch die bisherige Form des Ol. cinereum ändert Vortr. 
insofern, daß er Ol. sesami verwendete und Palmenöl hinzugab. Dieses Präparat 
ist bei gewöhnlicher Temperatur fest, verdirbt nicht und wurde von den 
Kranken sehr gut vertragen. 

A. Buraczynski-Lemberg; Gelbsucht im frühen Stadium der 

Syphilis. Vortr. berichtet über fünf im Garnisonspitale beobachtete Fälle. 

B a s c h k p f -Krakau. 

VI. Vermischtes. 

— Der nächste X. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Geaellöchaft 
findet am 8., 9. und 10. Juni 1908 in Frankfurt a/M. statt. Anmeldungen 
sind an Prof. He rx heimer in Frankfurt a/M., Gärtuerweg 40, zu richten. 

— Das Russische Journal für Haut- und Geschlechtskrankheiten, • Heft 7 
und 8, 1907, enthält folgende Arbeiten: 1) Tscherbakow: Ein Fall von 
Lepra tuberös a. Der Kjranke, ein 20 jähriger Jüngling, leidet schon seit 
dem siebenten Lebensjahre an dieser Krankheit. Der Vater und die Mutter, 
sowie 6 Geschwister sind gesund. Der Vater war Potator, Lues wird negiert. 
Da die Kinder skrophulös sind und die Mutter einige Aborte zugibt, so 
glaubt der Autor doch an eine Lues des Vaters. Nach der Aussage der 
Mutter sollen beim Patienten nach einer Erkältung erst blaurote Flecke auf- 
getreten sein (Erythema leprosum nach Boeck und Danielsen), die sich 
bald in Blasen umwandelten (Pemphigus leprosus). Darauf entstanden Knoten, 
ülcera und Narben. Jetzt ist das Gesicht, Stirn und Augenbrauen mit 
Knoten bedeckt, die dem Kranken ein tierähnliches Aussehen verleihen (facies 
leontina). Auf dem Rumpfe und auf den Extremitäten längs den Nerven 
finden sich vereinzelte Knoten. Der Autor ist der Meinung, daß die Lepra 
wenig kontagiös und die Furcht vor Ansteckung unbegründet ist. Ungünstige 
Bodenverhältnisse (Sümpfe) begünstigen den Ausbruch der Krankheit, ebenso 
hereditäre Lues und Skrophulose. — 2) Tscherbakow: Liehen ruber planus. 
Eine typische Eruption von Liehen ruber planus, die durch Baden in dem 
an alkalischen Erden reichen Wasser entstanden sein soll. — 3)Kolomeitzer: 
Reinfectio syphilitica. Ein Leutnant hatte im Jahre 1899 ein Ulcus 
durum akquiriert und wurde im Hospital mit grauer Salbe behandelt. Nach 
einigen Wochen wurde er wieder ins Krankenhaus aufgenommen mit einem 
papulösen Ausschlag im Gesicht. Im Verlauf von 2 Jahren war die Syphilis 
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^er tretimtA Freund'^ des KnmkePr die mhiotLiian in jESnaneniiig bradite 
bald durch eio Exanthem , bald durch Papeln am anum, oder Ulceratioiien 
im Munde und LaryngltiB^ Viele Ärzte Ltmetatierten beim Kranken Lues, 
so auch Watrasohewsky, der zuletzt d«i Patienten behandelte.. Vom Ende 
1902 bi8 Juli 1904 fühlte sich Fat. voUsOmdig wohL Um diese Zeit akqui- 
rierte er wieder ein Ulons am .Penis in B^ieituit^ von indol^iten Bubonen. 
Alle Ärzte, an die er sich wandte, diagnostizierten bei ihm Ulcus dumm. 
Nach einiger Zeit ersckieor auch eine Roseola.' Vöm^Zweifel geplagt, wandte 
sidi Pat an Prof. G e in Kasasi; der die Diagnose bestätigte. Da erst ^t- 
schloß sich Pat. zu einer Kur. Der Verlauf der Keinfeetia war etwas lei^K^er, 
als die erste Syphilis,, namentlieh heilten das Exanthem und die Uloerationen 
im Munde schneller als früher, nur das Ulcus dumm heilte langsam. Koch 
im Jahre 1906 konnte der Autor beim Kranken Papeln am Scrotum kon- 
statieren und fuhH daheo? diesen Fall als eine sichere Beinfectio syphilitiea 
an und als Beweis, daß die Lues völlig ausheilen' kana» Die Angaben des 
Kranken über 4ie luetische Infektion und ihren Verlauf wurden dem Autor 
von Tersofaiedenen Ärzten, die den Pkt, bel^delten, brieflich bestätigt — 
4) Miropolsky: Die Abortivbehandlung der Gonorrhoe. Der Autor 
behandelte 24 Gonorrhoekranke abortiv nach Wossidlo, indem er .die 
Urethra mit einer Losung von 1,0 Albargin, 0,1 Aljpin auf 1000,0 Aq. d^t. 
vermittelst einer Handspritze durchspülte. . Vpn 24 Kranken wurden ^ im 
Verlauf einei* Woche auf diese Weise von ihrer Gonorrhoe befreit — 5) Jordan: 
Keratoma palmare heredit^rium. Der Autor beschreibt einen Patienten 
mit einenji tjp^chen Keratoma palmare, in dessen Familie! da^ Leiden seit 
5 Generationen vererbt war. Die Urgroßmutter laborierte an dieser Krank- 
Jbeit, we}cb9 auf. ihren- Sohn überging. Von 34 MitgliederQ »d^i^^ Familie 
litten • 14 an Keratoma palmar^ und .X8 waren ^davon £rei. — ; ß) .DJ ^l^^chkqw: 
Extrag^nitale Schanker. Der Autor beschreibt^ ein Schankerpanaritaum 
auf dem Dordüm. d^r Ni^elphalange des- linken, ^eigefbgei^« . . Ein Bauer zog 
sich beim Hokfall^i eine Wunde zu, die er auf unbekaficte Weise mit 
Sjpbilis infizierte. Er kam ins. Krankenhaus mit, einer kupfeifarbenen Erosion 
um den ISTagel und Pß'Pßln cir6a anum. Die linke Kr^bitaldrßse war sehr 
stark vergrößert« Der zweite ^all betrifft einen Kochj der -mit einem stein- 
harten (inzidiertenl) Schanker auf der volaren Fläche des linken fiingfingers, 
Boseöla und XJlzerationen iin Rachen aufgenommen . würdk ! Der ^ Schanker 
wurde von einigen Chirurgen inädiert, obgleich die indol^ite Kubitaldfüse 
auf die richtige Diagnose hinweisen konnte. Dann fEihrt der Autor noch 
einen Schanker der Oberlippe und einen Schanker ^& Bauchhaut an. Wie 
die Infektion erfolgt. war, konnte beim letzten Fall nicht eruiert werden.. 

Sack -Minsk. 

VII. FerBonalien. 

— Am 22. Dezember : starb im kräftigsten M3.nne9alter infolge eines 
Automobilun/alles Prof.. Dr. O. Lassar. Eine wahrhaft edle N^tur, die stets 
in echt kollegialer Weiae sich betätigte, haben wir mit ihm zu Grabe getragen. 
In der, Wissenschi^ft hat er sich einen. J^ngvolleA I^an^ei^ erworben, und. mit 
uns, seinen engeren Facbgenossep, tra^^rt eine ^ofle Klientel ati seiner Bahre. 
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Uro EiaBendung von Sepacatabzügen und neuen Erscbfiiuiuagcf an den Herauf - 
geber Db. Max Jo^bph in Berlin W., Qenthiner Str^se 5, wird gebeten. , 
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I. Originalmitteilungen. 

1. Über die Pirquef sehe Kutan- und die Wolff-Eisner'sche 
Konjunktivaireaktion und ihre spezielle Bedeutung für die 

Dermatologie.^ 

Von A. Wolff-Elsner in Berlin. 

Die lokalen Tuberkulinreaktionen haben sich in kurzer Zeit» wie selten 
vorher eine diagnostische Methode^ Eingang in die Klinik verschafit Am 
8. Mai 1907 machte von Pirquet, am 15. Mai 1907 Wolff-Eisner in der 
Berliner med. Gesellschaft von den Reaktionen Mitteilung. Seitdem sind 
annähernd 500 Arbeiten allein in Deutschland und Frankreich über das 
Thema erschienen und die Zahl der Publikationen wächst ins üngemessene. 
Aus den Veröffentlichungen geht allgemein der hohe diagnostische Wert 
der lokalen Tuberkulinreaktionen hervor. Es liegen hier komplizierte 
Verhältnisse vor, welche ein weiteres Studium der Reaktionen erfordern, 
den diagnostischen Wert jedoch nicht tangieren; speziell glaube ich, daß 
dem Reaktionsablauf eine große Bedeutung für die Prognose zukommt. 

Ich kann auf diese Verhältnisse hier nicht näher eingehen und ver- 
weise ausdrücklich auf meine Publikationen mit Stadelmann und Teich- 
mann in der Berliner klin. Wochenschrift (1908, Nr. 2), Deutschen med. 
Wochenschrift (1908, Nr. 5 u. 6) und vor allem auf meine zusammen- 
fassende Darstellung, die inzwischen bei Stuber in Würzburg erschienen 
ist unter dem Titel: Die Ophthalmo« und Kutandiagnose der Tuberkulose 
(12 Bogen, Preis 6 Mk.). Ich kann von dieser Stelle nur die Aufmerksam- 
keit auf diese Reaktionen lenken und einige Punkte herausgreifen, welche 
für die Dermatologie ein spezielles Interesse haben. 



^ Der Bedaktion zugegangen am 26. Dezember 1907. 
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Die Dennatologen haben speziell die Entanimpfang angewandt, die 
denselben aus yerständlichen Gründen näherliegt: Über die Eonjanktival- 
reaktion sind meines Wissens keine Ergebnisse publiziert worden, was 
darum bedauerlich ist, weil beide Reaktionen sich ergänzen. 

Die yeröffentlichten Resultate sind analog unseren eigenen Erfahrungen. 
Bandler und Ereibich haben unter 26 Fällen mit lokaler Hauttuberkulose 
in 22 Fällen positive Reaktionen bekommen, in 4 Fällen, die mit schwerer 
Lungentuberkulose kompliziert waren, war die Reaktion negativ. Aus den 
Mitteilungen sämtlicher Autoren scheint hervorzugehen, daß bei Skrophulose 
und Hauttuberkulose eine besonders starke Reaktion zu erwarten ist, ent- 
sprechend der bekannten Empfindlichkeit der Haut bei Skrophulose gegen 
Superinfektion (Bandler und Kreibich, Pfaundler, Moro, Doganoff, 
Oppenheim, Uffenheimer u. a.). In diesem Sinne ist auch die schon 
anderwärts erwähnte, von Nagelschmidt mitgeteilte Tatsache zu erklären, 
daß lokale Impfung mit Alttuberkulin in einem tuberkulösen Hautherd ein 
Geschwür hervorruft;, was bei interner Tuberkulose nie eintritt und auf 
Uberempfiudlichkeit zu beziehen ist 

Die Ansichten über die Pathogenese einer großen Reihe tuberkulöser 
HautafFektionen, speziell der Tuberkulide, und ihre Bedeutung befinden 
sich in einem fortwährenden Flusse. Oppenheim^ hält es überhaupt 
für fraglich, ob bei einer Reihe tuberkulöser Prozesse der Haut Tuberkel- 
bazillen anwesend sind und kommt zu dem Ergebnis, daß Tuberkelbazillen 
jedenfalls spärlich sind und selten vorkommen. Hiervon ausgehend, stellt er 
Versuche an, ob etwa durch wiederholtes Einbringen von Tuberkulin analoge 
Veränderungen, wie sie die Tuberkulide darbieten, sich erzeugen lassen. 
Durch wiederholtes Einbringen von Tuberkulin an dieselbe Hautstelle 
gelang es ihm, eine papulöse Effloreszenz von schlaffer Konsistenz zu 
erzeugen, die schließlich braunrot schlaff wurde und von hirsekorngroßen 
Knötchen vom Charakter des Liehen scrophulosorum umgeben ist. In 
einem anderen Falle von Scrophuloderma ging die Quaddel in eine Blase, 
diese in ein scharfrandiges Ulcus über, das nach 14 Tagen trotz Be- 
handlung noch vorhanden ist. Er setzt diese Befunde in eine gewisse 
Analogie mit den Ergebnissen der Superinfektion bei Lues von Finger 
und Landsteiner. 

Pfaundler, Moro u. a. haben ähnliche Beobachtungen gemacht, 
speziell bei Kindern, bei welchen infolge von Skrophulose eine analoge 
Uberempfindlichkeit der Haut bestand. 

Da die Ergebnisse der Reaktionen geeignet sind, eine Reihe von in der 
Dermatologie schwebenden Fragen der Lösung zuzuführen, sei es gestattet, 
den gegenwärtigen Stand der Hauttuberkulose, speziell der Tuberkulide, 
kurz zi^ skizzieren. 



^ Über Hautveränderungen Erwachsener im Anschlufi an die Pirquet sehe 
Reaktion. Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 82. 
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Es sind in neuerer Zeit im Anschloß an die Finsen-Therapie zahlreiche 
Fortschritte in diagnostischer Beziehung gemacht worden und zugleich ist 
ein Ausbau der klinischen Krankheitsbilder erzielt worden. Die diagnostische 
Förderung hat sich besonders an die häufigere Verwendung der Tuberkulin- 
injektionen angeschlossen, die Tor allem vonNeisser^ Jadassohn, Eling- 
müller und Buschke angewendet wurden. Die subkutane Tuberkulin- 
injektion bewirkt bei Hauttuberkulose das Entstehen einer kutunen Herd- 
reaktion^ die an sich mit der Pirquetschen Kutanreaktion gewisse 
Analogien hat Diese Lokalreaktion tritt am deutlichsten in Erscheinung 
beim Lupus^ am häufigsten vermißt man sie bei der infantilen Tuber- 
culosis verrucosa cutis. 

Außer dem eigentlichen Lupus, dessen Wesen als bekannt voraus- 
gesetzt wird, sind noch folgende Formen der Hauttuberkulose zu erwähnen, 
welche durch häufigere Anstellung der Lokalreaktionen in kürzester Zeit 
eine weitere Klärung erfahren werden, was die fleißige Arbeit der Derma- 
tologen mit der Reaktion sicher verspricht. 

Da ist zunächst der Lupus pernio von Jarisch, Kreibich und 
Polland beschrieben, ausgezeichnet durch blaurote bis blaßrote Lifil- 
trationen, wahrscheinlich nur eine Unterart des Lupus, hervorgerufen durch 
Cirkulationsstörung. Ferner der Lupus follicularis disseminatus, eine kutane 
Manifestation und damit eine Teilerscheinung der Miliartuberkulose. Diese 
Form hat eine Unterart, die nur im Gesicht vorkommt, und eine pro- 
gnostisch günstigere Bedeutung hat, als die eben erwähnte Form. 

Die Produkte zeigen eine taberkelähnliche Struktur, die Schass- 
berg, Bettmann und Finger nachgewiesen und daneben Tuberkelbazillen 
aufgefunden haben. Jadassohn zeigte, daß die erkrankten Partien tier- 
pathogen sind, und daß nach* operativer Entfernung Rezidive vorkommen, 
während im Gegensatz hierzu Delbanco an durch die Talgdrüsen aus- 
geschiedene Tuberkelbazillentoxine glaubt. 

Sämtliche lupusartige Erkrankungen der Haut lassen sich zusammen- 
fassen als zur Hautzerstörung neigende, unter Narbenbildung fortschreitende 
Erkrankungen, die Remissionen zeigen^ aber eigentlich niemals spontan 
heilen. Im schroffen Gegensatz hierzu stehen klinisch die Tuberkulide, 
hämatogene Dermatosen, die schubweise und häufig symmetrisch auf- 
treten, benignen Charakter zeigen und daher nur geringe Neigung zur 
Ulzeration und Narbenbildung haben. Sie finden sich vor allem bei 
Kindern mit chronischer Tuberkulose anderer Organe. Nach Werther 
kommt diesen relativ gutartigen Bildungen, die pathologisch- anatomisch 
als Lymphome aufzufassen sind, eine diagnostische Bedeutung f&r an 
anderen Körperstellen bestehende Tuberkulosen zu. Zu dieser Gruppe 
gehört die FoUiclis, • der Liehen scrophulosorum, das Erythema induratum 
scrophulosorum (Bazin, Hebra), bei dem in der Tiefe des Goriums derbe 
Knoten sitzen und darüber die Haut blaurot verfärbt ist Obwohl der 
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Prozeß wenig Neigung zu regressiver Metamorphose zeigt, ist ein solcher 
Vorgang von Hutchinson beobachtet worden. 

Kurz erwähnen will ich drei Erankheitsbilder, welche pathologisch- 
anatomisch tuherkuloseähnliche Bildei; ergeben und vielfach auf subkutane 
Tuberkulinreaktion positiv reagiert haben, bei denen jedoch die Zugehörig- 
keit zur Gruppe der tuberkulösen Hauterkrankungen noch zweifelhaft ist, 
der Lupus erythematodes, die Pityriasis rubra und das Angiokeratoma 
Mibelli. 

Bandler und Ereibich haben mit der Eutanreaktion beim Lupus 
erythematodes in einem Fall deutliche, in einem Fall schwache Eutan- 
reaktion beobachtet. Liehen scrophulosorum und Liehen syphiliticus ließen 
sich mit der Reaktion nicht unterscheiden, wahrscheinlich weil beide Affek- 
tionen auf skrophulöser Grundlage beruhen. 

Zur Entscheidung der Frage nach der Natur des Lupus erythematodes 
sind bei der Häufigkeit der Tuberkulose an sich natürlich erst ausgedehnte 
Untersuchungen erforderlich. 

In der Mehrzahl der in Frage kommenden Affektionen sind Tuberkel- 
bazillen gefunden worden, auch liegen positive Impfergebnisse vor. Die 
Bazillen finden sich in diesen Hautmanifestationen der Tuberkulose jedoch 
so spärlich, daß fast jeder Befund noch veröffentlicht wird. So haben 
Jacobi und Wolff bei Liehen scrophulosorum Tuberkelbazillen gefunden^ 
Jacobi, Pellizari und Haushalter bei dieser Erkrankung positive 
Tierversuche aufzuweisen, hat Philipson und Macleod, Oronsby bei 
Folliclis Tuberkelbazillen gefunden; ferner Thibiörge und Bavaut, Cal- 
cott, F ox und Carle Lyon bei Erythema induratum Tierpathogenität der 
erkrankten Hautpartien nachgewiesen. 

Aber diese Befunde sind, so vereinzelt, daß sich daneben immer die 
Tuberkeltoxintheorie halten konnte, welche besagt, daß die Sekretion 
von Toxinen, die von den Tuberkelbazillen an anderer Stelle des Eörpers 
sezemiert werden, die betreffenden Hautaffektionen hervorruft. Die 
Hauptvertreter dieser Anschauung sind Delbanco, Hallopeau u. a. 
Schließlich glaubte Elingmüller die Frage endgültig entschieden zu 
haben, als er bei Individuen, die an derartigen Hautaffektionen litten, mit 
durch Berkefeld-rEerzen filtrierten Tuberkulin, das also keine Bazillenleiber, 
sondern nur Toxin enthalten konnte, die gleichen Affektionen hervor- 
rief. Die Frage würde also durch unsere Reaktionen im Sinne der Toxin- 
theorien entschieden werden, wenn man in Betracht zieht, daß nicht einmal, 
sondern wiederholt durch Einverleibung von Tuberkulin tuberkulidähnliche 
Hautveränderungen erzeugt werden konnten. Aber nach den Ergebnissen 
unserer Versuche, nachdem Da eis in dem von uns benutzten Tuberkulin 
tote Tuberkelbazillen nachgewiesen hat, stehen wir auf dem Stand- 
punkte, den Jadassohn in Erwiderung auf die Versuche ElingmüUers 
schon angedeutet hat, daß das Tuberkulin Tuberkelbazillensplitter ent- 
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hält, an welche die Tuberkelinwirkung geknüpft ist Wir sehen zwischen 
lebenden und toten Tuberkelbazillen keine prizipiellen Unterschiede. 
Die Unterschiede, die sicher vorhanden sind, beruhen darauf, daß der 
lebende Tuberkelbazillus neue Tu^berkelbazillen erzeugen kann und 
darum quantitativ stärkere und länger anhaltende Wirkungen auszuüben 
vermag. Die Entstehung von Tuberkuliden läßt sich am wahrschein- 
lichsten so deuten, daß hämatogen fon einem anderen Herde des 
Körpers Tuberkelbazillen yerschleppt werden und in der Haut der Bak- 
teriolyse verfallen. Ich kenne kein Tuberkulin im Sinne eines Toxins, 
sondern nur ein an die Bakterienleiber geknüpftes Gift, ein Endotoxin, 
femer kein Antituberkulin im Sinne eines Antitoxins^ sondern nur ein 
Bakteriolysin. Ich kann die ganze Beweisführung hier nicht wiederholen 
und yerweise auf die ausführliche Darstellung.^ In Übereinstimmung mit 
der Tuberkulinwirkung auf die Haut des intern Tuberkulösen erklärt diese 
Anschauung sowohl das Zustandekommen der Kutanreaktion (des Tuber- 
kulids) mit seinen im histologischen Aufbau an Tuberkidose erinnernden 
Veränderungen, als auch die Tatsache, daß relativ so selten in diesen Krank- 
heitsherden lebende und lebensfähige Bakterien aufgefunden werden« 

Die Mannigfaltigkeit der tuberkulösen Hautveränderungen veranlaßt 
Alexander ^ der ein ausgezeichnetes Sammelreferat über die Tuberkulose 
gegeben hat, zu dem Ausruf: „Die Dermatologen begegnen Rätseln auf 
Schritt und Tritt, nicht nur in bezug auf Lokalisation, sondern auch in 
bezug auf die mannigfachen Beaktionsformen der Haut auf Implantation 
desselben Virus." Es sei an dieser Stelle auch auf das umfassende früher 
erschienene Sammelreferat von Juliusberg (Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. 
1 904. H. 4 u. 5) verwiesen. Die Anwendung der lokalen Tuberkulinreaktionen 
ist geeignet, diese Bätsei fortzuschaffen. In diagnostischer Beziehung, wie 
nicht näher ausgeführt zu werden braucht, und in theoretischer Beziehung, 
indem sie uns zeigen, daß die Beaktion des Körpers nicht willkürlich 
verläufi), sondern bestimmten Gesetzen der Uberempfindlichkeit folgte welche 
wir an anderer Stelle (1. c.) entwickelt haben, und die nur von kundiger 
Seite auf die Manifestationen der Hauttuberkulose, speziell die Tuberkulide, 
übertragen zu werden brauchen, um fast alle Bätsei mit einem Schlage zu 
beseitigen. Speziell verweise ich die Interessenten auf meine AusftLhrungen 
über die Rolle der Riesenzellen und ihre Beziehungen zur Tuberkulin- 
konzentration in dem oben angeführten Werke, welche die Probleme des 
Tuberkels aus morphologischen zu biologischen machen. 

Ich hatte in diesem Centralblatt vor einiger Zeit eine Arbeit über 
Urticaria veröffentlicht, in der ich darauf hinwies, daß die Betrachtung 
dieser polymorphen Krankheit vom Standpunkte der neuen Erfahrungen 



^ Berliner klin. WochenBchrift 1908. Nr. 8. 

* Berliner klin. Wochensohrift. 1907. Nr. 11—18. 
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der Immünitätslehre^ als Überempfindlichkeitsreaktion einzig und allein 
eine großzügige und einheitliche Auffassung gestattete. Als Nichtdermato- 
loge ging ich an diese Publikation^ um das Interesse der Dermatologen 
für dieses große, noch völlig unbeackerte Gebiet zu erwecken, wobei meine 
Mitwirkung jedem Forscher gern zur Verfügung gestanden hätte. 

Meine Hofihung ist bisher nicht in Erfüllung gegangen und so yer- 
suche ich wieder, die Aufmerksamkeit der Fachleute auf diese Verhält- 
nisse zu lenken, wo meine Untersuchungen mich wieder dahin geführt 
haben, daß eine Reihe wichtiger und im Vordergrunde der Diskussion 
stehender Erankheitsbilder sich als Endotoxinkrankheiten auf dem Boden 
der Überempfixidlichkeit darstellt. 

So glaube ich selbst den Beweis erbracht zu haben, daß die Endotoxin- 
und Überempfindlichkeitslehre speziell für die Dermatologie sich als eine 
vorzügliche heuristische Arbeitstheorie erweist. Vielleicht trägt die Ak- 
tualität des heute gewählten Themas dazu bei, daß diesmal der Zweck 
dieser Zeilen erreicht wird. 

Den Dermatologen kommt ein bedeutender Anteil an dem neuesten 
Ausbau der Tuberkulosediagnostik zu, den Pirquet in seinen Arbeiten 
nie erwähnt. Juliusberg hat in seiner erwähnten Arbeit auf die große 
diagnostische Bedeutung hingewiesen, welche den an sich benignen Tuber- 
kuliden für die Diagnose anderorts bestehender Tuberkulose zukommt. 
Und diese Tuberkulide sind Lokalreaktionen, bei denen die Natur selbst 
die Kutanreaktion angestellt hat, welche die Reaktion der Haut auf 
Tuberkelbazillenderivate zeigt. Experimentell hat Klingmüller zuerst 
Tuberkulinkutanreaktionen (Stichreaktionen) zu diagnostischen Zwecken 
angewendet, die Detre schon vor Pirquets Mitteilungen veranlaßten, 
Stichreaktionen zur Differenzierung von humaner und boviner Tuberkulose 

anzuwenden. 
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2. Mitteilnng über Hetolbehandlnng bei Syphilis. 

Von Dr. Br^^lenumn in Bielefeld. 

In diesem CentralbL XL Nr. 1 sagt Lukasiewicz „daß Hg bis auf 
weiteres unser wichtigstes nnd neben Jod einziges Mittel gegen Lues bleibe'^ 
Ich erlaube mir hier noch anf ein anderes Mittel aufmerksam zu machen, 
das ich in den letzten Jahren mit und ohne Hg angewandt habe, und 
daß mir stets gute Dienste geleistet hat: das Hetol. Ich ging von der 
Idee aus, daß die Spirochaeta pallida an und für sich im Gegensatz zu 
anderen Mikroorganismen die Eigenschaft hat, kein Fieber zu erregen 
und dadurch auch keine genügende, dauernde Hyperleukocytose im Sinne 
der Selbstwehr des Körpers hervorzurufen. Ferner ist bekannt, daß Hg 
sich im Blute als Albuminat zeigt mit einer gleichzeitigen Hyperleuko- 
cytose. Da Hetol bekanntlich eine ganz erhebliche Hyperleukocytose 
hervorruft, so habe ich Hetolinjektionen zur Luesbehandlung herangezogen. 
Auch das Arsenik und Atoxyl, das neuerdings wieder zur Luesbehandlung 
gebraucht wird, scheint nach den gemachten Ehrfahrungen nur dann Wir- 
kung zu haben, wenn dadurch mit entsprechend großen Dosen Hyperleuko- 
cytose erregt werden kann. Bei Schmierkuren rechnet man mit einer 
Hautreizung und Hyperleukocytose, bei Jod mit einer kräftigen Schleim- 
hautreizung und Hyperleukocytose. Also überall Hyperleukocytose. Hg 
und Jod versagen aber bekanntlich des öfteren, obgleicb ihre tiiftwirkung 
dabei bestehen. Deshalb drängt sich der Gedanke auf, daß diese beiden allein 
es nicht sein können, die die Lues beeinflussen, denn überall im Körper kann 
man Hg und Jod im Gewebe nachweisen, und eine Wirkung auf das luetische 
Gewebe mit seinen Spirochäten ist trotzdem nicht vorhanden. Es fehlt also 
in diesem Falle die Leukocyten vermehrende Wirkung; sei es, daß die 
betreffenden Organe den erhöhten Anforderungen nicht mehr genügen 
können, sei es, daß Hg und Jod keine anregende Wirkung auf die Leuko- 
cytose mehr haben. Die von Dr. Stern-Düsseldorf vorgenommene, in der 
Med. Klinik. 1907. Nr. 32 veröffentlichten B ehandlu ng der Lu es mit Nuk- 
lein^die unter demselben Gesichtspunkt, nämlich der Absicht einer künst- 
Uchen Hyperleukocytose, geschieht, zeigt in ihren Erfolgen, wie außer- 
ordentlich günstig die Hyperleukocytose bei Lues wirkt Was die Hetol- 
behandlnng bei Lues angeht, so habe ich dieselbe teils mit, teils ohne 
Hg in Fo rm von l^^^/pigen Inj ektionen angewandt und bin imstande 
gewesen, allein durch Hetolbehandlnng luetiscSbe Erscheinungen zum Still- 
stand und promptem Zurückgehen zu bringen. Am besten scheinen sich 
rein Luetische, nicht mischinflzierte Syphilide zu eignen. Es würde sich, 
was mir leider nicht möglich ist, empfehlen, diese Behandlungsweise 
klinisch zu prüfen, da in der ambulanten Praxis manches Beobachtungs- 
moment entgeht Vertragen wird nach meinen Erfahrungen das Hetol 
stets gat^ doch muß darauf geachtet werden, daß die injizierte Dosis eine 
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dauernde gleichmSAige kräftige Hyperleukocytose zeitigt, d. h. es muß im 
Verlauf der Behandlung die Dosiß entsprechend modifiziert werden. 



3, Über ünguentam Sebo. 

Von Dr. Fritz Meyer, 

Arzt für Hautkrankheiten in Hildesheim. 

Vor etwa einem halben Jahre wurde mir aus dem chemischen Labo- 
ratorium der Ratsapotheke in Hildesheim ein neues Präparat zu Versuchs- 
zwecken übergeben mit dem Hinweis, es handele sich um eine Salbe, in 
welcher J^ro dukte der Naph thaerde in eine be sondere Eiwejß vftrb|n<l^iniy 
gebrach? seien. Man liofle clal)er für die i^albentnerapie das erreicffi; zu 
haben, was auf den Schleimhäuten der Harnröhre usw. das Protargol 
und andere Silber-Eiweißverbindungen schon leisteten. Man habe solche 
Naphthaprodukte gewählt, deren Anwendung in der Dermatologie schon 
erprobt und gebräuchlich ist. 

Das mir zugestellte Präparat — ünguentum Sebo — habe ich nun 
in etwa 50 Fällen angewandt und zwar in den meisten Fällen mit über- 
raschendem Erfolge. 

Von den 50 Fällen waren 41 seborrhoischer Natur; die übrigen neun 
Fälle setzen sich zusammen aus drei Trichophytien, vier Pityriasis versi- 
colpr und zwei Pityriasis rosea. Bei den neun letzteren Fällen habe ich 
allerdings, um das gleich herrorzuheben^ am Tage eine Behandlung mit 
der ebenfalls in der Batsapotheke in Eüildesheim hergestellten Seboseife^ 
auf die ich später noch zurückkomme, angewandt und als Behandlung 
für die Nacht Ung. Sebo gewählt 

Diese nämliche (kombinierte] Anwendungsart der Sebo-Präparate hat 
sich mir auch bei Acne vulgaris faciei et dorsi und bei trockenen psoriasi- 
formen Zuständen vortrefflich bewährt. 

Am schnellsten reagierten auf die Anwendung des Ünguentum Sebo 
alle leichten seborrhoischen Affektionen des Gesichtes sowie der behaarten 
Kopfhaut bei Erwachsenen in gleicher Weise wie bei £[indern, ohne daß 
bei letzteren irgend welche Reizung auftrat. 

Hatten sich auf der seborrhoischen Grundlage die bekannten äußerst 

hartnäckigen nässenden bzw. eiternden Ekzeme der Kinder in den ersten 

Lebensjahren gebildet, so ließ ich zunächst, um eine stärker austrocknende 

Wirkung zu erzielen, das folgende anwenden: 

Zinc. oxyd. 

Amyl. ää 15,0 

üng. Sebo 70,0 

Ds. Täglich ein- bis zweimal anzuwenden, näch- 
die dem alten Salbenreste jedesmal mit Büböl oder 

Olivenöl entfernt sind. ^i 
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' Nftch Angabe des Herstellers soll- ünguentum Sebo sehr gut nocji 
andere Zneätaie vertragen, falls man die Wirkung verstärken will, z.B. 
Pyrogallol, Schwefel, Tumenol usw. In der nächsten Zeit werde ich auch 
hiermit in passenden Fällen Versuche anstellen. 

Nach meinen bisherigen erfolgreichen Versuchen muß ich der Bats- 
apotheke in Hildesheim zugeben, daß sie das beabsichtigte Ziel yoUkommen 
erreicht hat: In Ünguentum Sebo haben wir eine bequem anzuwendende 
Salbe, die ein j^ py^^ft T^fl^ en Wirkung zu h aben scheint, ohne daß sie 
die Haut (auch nicht die zarte Einderhaut) reizt. ^ 



4. Eine neue Spritze znr Jodipininjektion. 

Von Dr. A. Lleven, 

Arzt in Bad Aachen. 

Der subkutanen bzw. intramuskulären Einverleibung des 25 7o^S^^ 
Jodipins ist in den letzten Jahren sowohl in der Sjphilistherapie als auch 
bei Behandlung zahbeicher anderer Leiden, bei denen es sich um Er- 
zeu^ng einer konstanten, länger dauernden Jodwirkung im Organismus 
handelt, ein außerordentlich weiter Indikationskreis erwachsen. Fast jeder 
Arzt kommt daher in die Lage, diese Injektionen vornehmen und sich die 
einschlägige Technik aneignen zu müssen. Ja, man muß hier wirklich 
von einer „Technik*^ reden, so einfach sich sonst Injektionen flüssiger 
Medikamente gestalten. 

Die Menge des einzuspritzenden Medikamentes und seine Konsistenz 
bedingen naturgemäß eine relativ lange Dauer des Eingriffes, selbst bei 
sorgfältiger vorheriger Erwärmung von Jodopin und Spritze. Diese lange 
Dauer der Injektion macht oft die Patienten nervös; ihnen ist in der 
Kegel ein kurzer Schmerz weniger unsympathisch als die dumpfe peinliche 
Sensation, welche das langsame Hineinpressen eines Quantums von 20 bis 
80 ccm Jedipin hervorruft. Dann aber hat die Dauer der Einspritzung 
und die dabei anzuwendende Kraft auch eine unangenehme Seite für den 
injizierenden ATzt, dem es geradezu unmöglidi wird, während einer so 
erheblichen physischen Anstrengang das Instrument ruhig zu halten. Die 
hierdurch entstehenden Zitterbewegungen verursachen ganz erhebliche seit- 
liche Ausschläge der eingiestochenen Nadel und naturgemäß größere Schmerz- 
haftigkeit der Prozedur. Aber auch in der Richtung der Längsachse wird 
es kaum möglich sein, die Spritze so ruhig zu halten^ daß die Nadel nicht 
noch tiefer eindringt, wenn der Stempel mit großer Kraft nach vorwärts 
gedrückt wird. Hierdurch wird die Gefahr nachträglichen Anstechens 
einer Vene involviert und es kann zu intravenöser Injektion mit ihren 
Folgen kommen, obgleich vor Beginn der Injektion aus der von der Spritze 
befreiten eingestochenen Nadel kein Blut geflossen. 
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um diesem Übelstande entgegenzutreten, d. h. um jenen unfreiwilligen 
ErBchfltterungen der Spritze vorzubeugen, hat Strsuss eine Spritze er- 
dacht, bei welcher die Bewegung des Kolbens durch Federkraft geleistet 
wird. So ingeniös die Idee, so ist die Spritze in der Praxis deswegen 
nicht sehr branchbar, weil die Daner des EUngriffes auch hier eine un- 
Terhaltnismäßig lange ist. Aach laßt die Feder sehr bald nach und vermag 
die Spritze dann nicht mehr ganz za entleeren. Ich wandte deshalb 
diesem Gegenstande meine Au&nerksamkeit za nnd glaube, die Aufgabe, 
ein ruhig and schnell arbeitendes Instrument zu konstruieren, mit dem 
nebenstehend abgebildeten Modell gelöst zu haben. 



Die Besonderheiten meiner von'Herm A. Bildheuser in Aachen ge- 
lieferten Spritze sind folgende: Der Spritzenkolben wird durch einen Zahn- 
antrieb bewegt, der seinerseits dnrch das seitlich angebrachte Steuerrad 
reguliert wird. Hierdurch wird eine erhebliche Kraftleistnng and sehr 
schnelle Entleerung der Spritze ermagUcbt, während dem Arzte auf der 
anderen ijeite immer noch die Möglichkeit bleibt, die angewendete Kraft 
nach Belieben za dosieren. Durch das einfache Umdrehen des Bades 
wird jede Erschütterung, somit anch vor allem jede unbeabsichtigte Wir- 
kung in der Längsachse der Spritze aasgeschaltet Weiterhin bemerkt 
man an der Abbildung, daß der SpritzenkonuB seitlich im stumpfen Winkel 
gebogen ist, wie bei der Hackenbruchapritze. Hierdurch wird bei der am 
meisten geübten Injektion in die Nates des stehenden Patienten das Halten 
der Spritze sehr erleichtert. Um ein Drehen in der Hand zu verhüten, 
befinden sich an der Montierang des OlascylinderB eine Daumenplatte und 
drei Fingerstützen. Alle diese Momente machen die Haltung der Spritz 
zu der denkbar sichersten. 

Wird dann noch vollends die Haut vor dem Einstich mit Chloräthyl 
anästhesiert, das Jedipin gut angewärmt und eine recht weite Kanüle 
gewählt, die ja auch am sicherten über etwaiges Anstechen von Oefäßen 
durch das leicht durch sie hindnrchfließende Blat Auskauft gibt, so voll- 
zieht sich die Injektion sowohl für Arzt als Patienten schnell, schmerz- 
nnd gefahrlos. 
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II. Referate. 



Allgemeine Pathologie nnd Therapie der Hautkrankheiten. 

1) Weitere Beiträge zur Bedeutung des Hautfarbstoffes nebst Be- 
merkungen über Leukoderma syphiUtioum, von F. B. Solger. (Dermar 
tologiache Zeitschrift. 1907. Dezember.) 

Das Pigment der Epidermis ist ein Schutzmittel gegen ultraviolettes 
Licht Die Pigmentbildung nach Blutaustritten ist der Ausdruck eines chro- 
nischen Reizzustandes, der, je nach der Art und der Angriffsstelle des Reizes, 
bald zu stärkerer Produktion von Hommassen, bald zur Wucherung des 
Epithels in Form langer Zapfen, bald zur Überproduktion von Pigment fuhrt 
In gleichem Sinne ist die Pigmentierung durch Röntgenstrahlen und durch 
Sonnenlicht zu deuten. Was das Leukoderma syphiliticum anbetrifil, so kann 
man sich über die Natur dieser Flecken wohl keinem Zweifel mehr hingeben, 
seitdem in den blassen, pigmentumsäumten Hautstellen die Spirochaete 
pallida gefunden worden ist. Übrigens scheinen Frauen infolge ihrer physio- 
logischen Anlage auch auf andere Reize intensiver mit Pigmentbildung zu 
reagieren. Immerwahr-Berlin. 

2) Experimentelle Untersuchungen über die Tiefenwirkung derKromayer- 
schen Quarzlampe (Quecksilberdampflicht) an normaler Haut, von 
Rudolf Pürckhauer. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVIL 
1907. S. 355.) 

Verf. kommt bei seinen Untersuchungen über die Tiefenwirkung der 
Quarzlampe im lebenden Gewebe zu folgendem Ergebnis: Das Licht der 
Quarzlampe ruft ohne Methylenblau eine Nekrose hervor, die über das Maß 
dessen hinausgeht, was wir von einer therapeutischen Lichtquelle verlangen. 
Die regenerativen Prozesse stellen sich sebr spät ein und vermögen unter Um- 
standen die Gewebsnekrose nicht wieder zu ersetzen (Gewebsdefekt). Die 
Schädigung des Gewebes ist eine so schwere — ähnlich wie Verbrennung 
oder Ätzimg — , daß dasselbe sich nur allmählich wieder erholt. Demgegen- 
über tritt die anregende, die Regeneration befördernde, bzw. die die natür- 
lichen Schutzmittel des Organismus freimachende Wirkiug in den Hinter- 
grund. Das Licht der Quarzlampe mit Methylenblauzusatz zum Kühlwasser 
erzeugt dagegen eine der Finsen- Wirkung gleiche, oberflächliche, später ein- 
txetende Nekrose, weil die ganz oberflächlich wirkenden Strahlen nicht zur 
Wirkung kommen und so der schädigende Einfluß der Bestrahlung sich 
auch erst später, mit oder nach der Wirkung in der Tiefe, zeigen kann. Die 
destruktiven und reaktiv entzündlichen Vorgänge in der Tiefe stehen den vom 
Finsen-Licht gesetzten nicht wesentlich nach, nur treten die regenerativen 
später auf; der schädigende Einfluß ist also größer als der die Heilung an- 
regende. Auch die klinische Prüfung hat ergeben, daß die Tiefenwirkung 
der Quarzlampe nur in Frage kommt, wenn die oberflächlich wirkenden 
Strahlen durch Methylen blauzusatz zum Kühlwasser ausgeschaltet werden; es 
tteten dann die schädigenden Wirkungen des Lichtes zurück, und die durch 
die Belichtung angeregte entzündliche Hyperämie und ihre heilenden Kräfte 
kommen mehr zur Geltung. y. Lion-Mamiheim. 

3) Weitere Beobachtungen über Lichtpigment, von Buschke und Mulzer. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 49.) 

Nachdem die Yerfil auf vitiliginösen Flecken durch Bestrahlung mit der 
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Quarzlampe Pigment erzielen konnten, das allerdings, wie von vornherein 
vermutet, nicht dauerhaft war, setzten sie ihre Untersuchungen an normaler 
Unterschenkelhaut fort. Auch hier entstanden nach einiger Zeit Pigment- 
flecken, die histologisch ein vollkommen analoges Biid zeigten wie bei Yitiligo. 
Auch hier lag das Pigment fast ausschließlich extraepitheiial, eine Lage, die 
wohl für das Wiederversohwind^n des Pigments einen Schlüssel gibt, das eben 
auf dem Lymphwege wieder aufgesaugt wird. Die Verff. glauben deshalb 
auch nicht, daß normales Hautpigment und Lichtpigment ohne weiteres voll- 
ständig zu identifizieren sind. Lengefeld -Brandenburg a/H. 

4) Kritische und therapeutische Beiträge zur Kenntnis der Quarzlampe, 

von Ledermann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 51.) 

Die besten Resultate hatte Verf. bei Alopecia areata , dann au^ bei 

^gosacea u nd Sy cosis parasitari a. Die sonstigen Erfahrungen (bei Lupus vulg., 

^iberoul. verruc. cui:, Kankroid, Ekzem, Akne, Psoriasis) sind vorläufig fast 

sämtlich zweifelhafter bzw. negativer Natur. Er fürchtet, daß die Quarzlampe 

nicht alle Erwartungen erfüllen wird, die man an ihren Gebrauch geknüpft hat. 

Lengefeld -Brandenburg a/H. 

5) Der Einflufi unserer therapeutischen Maßnahmen auf die Entzündung, 
von je an Seh äffer. (Stuttgart 1907, Enke.) 

Die mit außergewöhnlichem Fleiße ausgeführten zahlreichen experimen- 
tellen Untersuchungen des Verf.'s über heiße Umschläge, Thermophor, Heiß- 
luftbehandlung, Eisblase, feuchte Verbände, Priesnitz'sche Umschläge, Spiritus- 
verbände, Jodpinselung, Pflasterbehandlung und die Bier'sche Stauung werden 
gewiß nicht verfehlen, ein allgemeines, weit über den Kreis der Dermatologen 
hinausgehendes Interesse zu erregen. Sie sind berufen, unsere Vorstellungen 
von der eigentlichen Wirkungsweise dieser Prozeduren auf eine bessere Grund- 
lage zu stellen und uns damit zugleich eine sichere Indikationsstellung für 
unser therapeutisches Handeln zu geben. Die Hauptschwierigkeit lag bisher 
bei den experimentellen Untersuchungen immer darin, einen bestimmt dosierten 
wohl graduierten Entzündungsreiz zur Verfügung zu haben. Nach dieser 
Richtung bedeutet Verf's Versuchsanordnung einen wesentlichen Fortschritt. 
Er führt sterile, mit chemisch diflerenten Stoffen oder Bakterienaufschwem- 
mungen imprägnierte Katgut- oder Seidenfäden an symmetrischen Stellen des 
Versuchstieres in genau gleicher Weise nach einem bestimmten Verfahren 
durch die Haut und das subkutane Bindegewebe. Der uns gestellte Raum 
verbietet uns, zu ausfuhrlich auf den Inhalt einzugehen. Indes wollen wir 
nicht versäumen, zu betonen, daß manche Resultate von hoher theoretischer 
Bedeutung für viele jetzt im Vordergrunde des Interesses stehenden Fragen 
sind. Sie beziehen sich auf die Lehre von den natürlichen Schutzstofien des 
Organismus, die Autoserumtherapie, die Autolyse, auf die wichtige Frage von 
dem Nutzen der Entzündung überhaupt und auf eine gerade durch die Ver- 
suche selbst besonders angeregte Unterfrage, welcher der zahlreichen, den Ent- 
zündungsprozeß zusammensetzenden Faktoren für den schließlichen Heileflekt 
besonders maßgebend ist. In dieser Hinsicht führten die Untersuchungen zu 
einem unerwarteten Resultat. Es stellte sich heraus, daß beinahe zu allen 
unseren praktisch bewährten Behandlungsmethoden die Aktion der Körper- 
flüssigkeit (namentlich des Bodens) im Gegensatz zu den Entzündungszellen 
durchaus in den Vordergrund tritt. Demnach, besteht wohl nach dem Verf. 
das Wesen der gebräuchlichen Entzündungstherapie darin^ die Blut- und vor 
allem die Lymphzirkulation anzuregen, die reaktive Leukocy tose aber eiu- 
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zuschränken. Durch diese Versuche konute Verf. den Beweis erbringen, daß 
die verschiedenen physikalischen und chemischen Behandlungsmethoden den 
Entzündungsvorgang nicht nur, wie man gewöhnlich annimmt, im 8inne der 
Verminderung oder Steigerung beeinflussen, sondern daß sie auch eine quali- 
tative Änderung bedingen, daß den meisten therapeutischen Maßnahmen auch 
eine fior sie charakteristische Modifikation der Entzündung zukommt So 
können wir hoffen, daß för die Praxis aus diesen experimentellen Ergeb- 
nissen ein beträchtlicher Nutzen erwächst Das Buch muß^ zum sorgfaltigen 
Stadium aufs wärmste empfohlen werden. Die Versuche des Verf/s werden 
gewiß nicht verfehlen, nach vielen Seiten zur Nachprüfung anzuregen, ein 
Lohn, welcher dem Verf. wohl auch als der schönste vorschweben wird. J. 

6) Bermatologisoher Jahresbericht. Unter Mitwirkung von Fachgenossen 
und in Verbindung mit W. Tamms herausgegeben von O. Lassar. 
Erster Jahrgang: Über das Jahr 1905. (Wiesbaden 1907, Bergmann.) 
Dieser selbständige Jahresbericht^ der erste auf dem Gebiete der Derma- 
tologie, bildet das letzte Werk, welchem Verf. noch seinen Stempel aufgedrückt 
hat Mit begeisterten Worten empfiehlt er in dem Vorworte die Einigung 
aller Kräfte, welche von dem Wahlspruche für Wahrheit und Wissenschaft 
geleitet sein mögen, damit hier ein willkommener Anhalt für den Fortschritt 
in unserem Spezialfache geboten werde. Sicher hat ein solcher umfassender 
Jahresbericht neben den fortlaufenden Referaten in den dermatologischen Zeit- 
schriften seine guten Seiten. Denn hier wird durch Vereinigung vieler Kräfte 
eine von großen Gesichtspunkten geleitete übersichtliche Zusammenstellung 
des im jeweiligen Jahre Geschafienen geboten. Nur müßte man bei den 
späteren Jahrgängen verlangen, daß in jedem Kapitel eine anschauliche zu- 
sammenhängende Cbersicht über das betreffende Gebiet gegeben wird und 
dabei die kasuistischen und Gesellschaftsberichte in mehr einheitlicher Form 
eingereiht werden. Das sind aber Mängel, die sich in den späteren Jahren 
leicht beseitigen lassen. Bewunderungswürdig ist die enorme Arbeit, die hier 
auf 632 Seiten geleistet worden ist> und dafür scheint der Preis von, 18 Mark 
nicht zu hoch. J. 

7) La noYocaina in dermatologia studiata snlla sensibilitä normale ed 
in alonni prooessi, patolo{^ci, per Taliani. (Giorn. ital. delle mal. ven. 
e della pelle. 1907. Fase. 5.) 

Verf hat in sehr eingehenden Versuchen an Tieren und Menschen die 
Eigenschaften des Novocains studiert. Bei subkutanen und submukösen Injek- 
tionen von ^/^ — 2 ^/q igen Lösungen trat sofortige Anästhesie ein. Während 
eine lokale Wirkung auf gesunde Haut nicht eintritt, wird bei fehlender 
Homschicht ebenfalls Anästhesie erzeugt im Gegensatz zur Schleimhaut Die 
subkutanen Injektionen rufen nur sehr geringe perivasale und interstitielle 
Entzündung hervor. Die roten Strahlen des Spektrums scheinen die Wirk- 
samkeit des Novocains etwas zu erhöhen, wahrscheinlich infolge der Hyperämie, 
die sie bewirken. Entgegengesetzt wirken die gelben Strahlen. Der Blutdruck 
wird in geringem Maße durch Novocain beeinflußt, die Akkommodation des 
Auges gar nicht Auf Schleimhautgeschwüre tritt infolge verstärkter Leuko- 
cytendiapedese eine leicht bessernde Wirkung ein. Ein Zusatz von Heroin 
verändert die Wirkung des Novocains nicht Dreyer-Köln. 

8) Ein weitezar Jall vonJDermatitis" nach dem Oebranch des Haar- 
WMsen ,JaTOl^ ^.Yon Erich Asoheuneim. (Deutsche med. Wochen- 
sdirift. ireüTrNr. 47.) 
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Bei einer 30jährigen Frau entstand ein juckender Hautausschlag mit 
Ödem, der sich von der rechten Ohrmuschel über das ganze Gesicht ver- 
breitete. Es wird die Diagnose auf ein angioneurotisches Odem gestellt, bis 
in Erfahrung gebracht wurde, daß die Patientin das Haarwasser „Javol^' 
angewandt hatte. Verf. wirft die Frage auf, ob das im „Javol*' enthaltene 
Rizinusöl nicht imstande sei, bei dazu disponierten Individuen eine Dermatitis 
hervorzurufen, wie dies durch das ihm verwandte Krotonol bei allen Menschen 
geschieht. Schourp-Daniig. 

9] Sopra un caso dl gangrena cutanea in doggetto isterico, per Gabbi. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1907. Fase. 5.) 
Bei einer 21jährigen hysterischen Bäuerin entsteht am Vorderarm ohne 
erkennbare Ursache eine größere Blase, die trotz Exzision nicht völlig heilt. 
In der Narbe entsteht wiederum ein gangränöser Defekt, der erst durch 
Dehnung des Nervus radialis zur Heilung kommt. Dreyer-Köln. 

10) Über Silberimpragnation von BakteriengelBeln» von Kreibich. (Wiener 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 21.) 

An Typhus- und Bauschbrandbazillen gelang die Darstellung von Geißeln, 
indem die beschickten Objektträger in einer 10 oder besser 50 ^/^ igen Argen- 
tum nitricum- Lösung dem direkten Sonnen- oder Finsen-Licht bis zur Braun- 
schwarzfirbung ausgesetzt wurden. Abgerissene, freie GMßeln erinnerten in 
ihrem Aussehen sehr an Spirochaeten. Amende- Bamberg. 

11) Zwei Falle von Xeroderma pigmentosum mit experimentellen Unter- 
suchungen über die Einwirkung verschiedener Lichtarten, von G.Hahn 
und H. Weick. (Archiv f Dermatologie u. Syphilis. LXXXVII. 
8. 371.) 

Zwei klinisch und histologisch genau untersuchte Fälle von t3rpisGhem 
Xeroderma pigmentosum bei einem Schwesternpaar gaben den Verff. die Ver- 
anlassung, auf dem Wege der experimentellen Forschung dem Wesen dieser 
seltenen und ätiologisch, durchaus noch nicht aufgeklärten Krankheit näher 
zu kommen. Die Resultate ihrer zahlreichen Versuche lassen sich, wie folgt, 
kurz zusammenfassen: die Veränderungen der Haut beim Xeroderma pig- 
mentosum beruhen auf der Einwirkung aktinischer Lichtstrahlen. Daß die 
diesbezüglichen Reaktionen beim Xeroderma stärker ausfallen als bei normaler 
Haut, zeigt, daß nur ein Intensitätsunterschied zwischen beiden Reaktionen 
besteht. Das verschiedene Verhalten der pigmentierten und nicht pigmentierten 
Xerodermhaut gegen Belichtung beruht darauf, daß das in sämtlichen Schichten 
des Epithels angeordnete Pigment einen Schutz gegen aktinisches Licht dar- 
stellt. Es gelang, nach Quarzlampen- und Finsen-Bestrahlung charakteristische 
Pigmentflecke und entsprechend den einzelnen Pigmentflecken geringe Hyper- 
keratosen, die Symptome des Xeroderma pigmentosum, abgesehen von den 
atrophischen Veränderungen, experimentell hervorzurufen. Die Anwendung 
von Farbenfiltern, besonders der Methylenblaulösung, ermöglichte es, gewisse 
Strahlenarten abzufiltrieren. Das Methylenblau absorbiert die Strahlen kürzester 
Wellenlänge im ultravioletten Spektrum, die Lichtwirkung triffl mehr die 
tieferen Gewebspartien. Stark pigmentierte Hautpartien zeigen nur geringe 
Reaktion: die Methylenblaulösung absorbiert die oberflächlich wirksamen 
Strahlen, das Pigment zum Teil die tiefergehenden. Zwischen den drei Licht- 
quellen, der Finsen-Reyn-, der Uviol- Und der Quarzlampe besteht kein prin- 
zipieller, nur ein quantitativer Unterschied; an chemisch wirksamen Strahlen 
ist die Quarzlampe am reichsten. V. Lion-Mannheim. 
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12) Bella pityriasii mbra pilaria, pQr Breda. (GionL itaL delle malatüe 

veneree e della pelle. 1907. Fase 5.) 

Ver£ beschreibt zwei Fälle von Pityriasis rubra pilaris mit schuppender 
G^ichtsrote, Verdickungen der Hornhaut an Händen und Füßen ^ Nagel- 
atrophien, Vertiefung der Hautfurchen und peripilaren Zapfen, um die herum 
Papeln mit leichter Schuppung vorhanden sind. Weder die allgemeine Unter- 
sudiungy noch Anamnese, noch die mikroskopische Untersuchung der Haut 
ergaben einen Anhaltspunkt für Tuberkulose. Da andererseits geringe Mengen 
von Arsen und Gronokokkentoxinen genügen, um Keratodermien hervor- 
zubringen, sieht Verf. in einem Hämotoxin die Ursache der Pityriasis rubra 
pilaris und nimmt die Lehre von der tuberkulösen Natur der Erkrankung 
nicht an. Dreyer-Köln. 



Entzündliche Dermatosen. 

13) Betrachtungen über Ichthyosis, von A. Blaschko. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1907. Dezember.) 

Fall von Ichthyosis, in dem dieselbe mit Überspringung einer Generation 
auf den Patienten überg^angen ist Therapeutisch waren Bestrahlungen mit 
der Quarzlampe und sorgfaltige Bäder mit nachfolgender Einreibung von 
Ungt Glycerini von außerordentlich günstiger Wirkung. Immerwahr-Berlin. 

14) Ein 7all von Pityriaiii rubra Hebra mit Lymphdrüsentuberknloie, 
von O. Müller. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVH. 
1907. S. 255.) 

Der mit Lymphdrüsentuberkulose (mit positivem Bazillenbeflind) ver- 
gesellschaftete Fall von Pityriasis rubra Hebra, den Verf. klinisch und histo- 
logisch genau beobachten konnte, bietet der Anschauung, daB das relativ 
häufige Zusammentreffen gewisser Erythrodermien und tuberkulöser Er- 
krankungen (besonders Lymphdrüsentuberkulose) kein bloßer Zufall sei, einen 
weiteren Stützpunkt und berechtigt zur Annahme, daß ein Teil der in den 
Begrifft der Pityriasis rubra Hebra rubrizierten Krankheitsprozesse mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf tuberkulöser Basis zustandekommt y. Lion-Mannheim. 

15) Zur Behandlung der Schuppenfleohte mit Ultraviolettstrahlen, von 
Ph. Ferd. Becker. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 1.) 
üviol- wie Quarzlampe eignen sich zur Behandlung einer ausgedehnten 

Psoriasis. Das Ideal der notwendigen Reaktion sieht Ver£ in einfacher 
Hyperamie ohne Blasenbildung. Die vom Verf. auf diese Weise behandelten 
Psoriatiker ertrugen die in 1 — 2 Tage schmerzender Entzündung bestehenden 
Unbequemlichkeiten weit lieber als die lästigen Beschwerden der üblichen 
Teer-, Chrysarobin- usw. -Salbenbehandlung. Sieben kurze Krankengeschichten 
illustrieren die Behandlungserfolge des Verf.'s. Schoarp-Danzig. 

16) Zur Behandlung der Fsoriaiis, von Edmund Saalfeld. (Therapeut 
Monatshefte. 1908. Nr. 1.) 

Die-^A genfl ierapie ist im allgemeinen erfolgreich bei unteremährten, 
anämiJcBen IndTVidUüUJ^bei kraftigen und korpulenten Personen kommt man 
durch unteremährende, v egetabili8g hgj)iät zum Ziel. Als recht brauchbar 
empfiehlt Verf die D r e I TW sehe balbe. Als idealste Behandlungsart stellt 
Verf die Radiothefapie^i hl8, da'" sie an Wirksamkeit den übrigen Methoden 
mindestens gleichkommt, sie meist sogar übertrifft und nicht die Nachteile 
einer Salbenbehandlung mit sich bringt Schourp-Dauzig. 
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17) Kotiz über die Behandlung der Dermatitis ezfoliatiYa^ von Leo Lang - 

stein. (Therapeut. Monatshefte. 1907. Nr. 12.) 

Im akuten Stadium vermeidet Verf. jeden Verband und jede Salbe und 
wendet lose Umschläge mit verdünnter essigsaurer Tonerde an mit nach- 
folgendem Bepinseln mit einer 3 ^/^ igen Losung von Argentum nitric. und 
ein- bis zweimal taglichen Tanninbädem (20 g Acid. tannic. auf 20 Liter 
Wasser). Nach dem Bade werden die Kinder mit ^/^^/^igem Lenizet-Silber- 
Puder eingepudert Schourp-Danzig. 

18) Traitement des Ekzbmes de nonvean-nis par les injeetions d'ean de 
mer, par Variot (Gaz. des höpitaux. 1907. Nr. 70). 

Die Behandlung des Ekzems der Neugeborenen mittels Seewassers ge- 
schieht derart, daß alle 3 Tage 30 ccm desselben unter die Haut des be- 
treffenden Kindes injiziert wird; es tritt gleich danach eine ziemlich heftige 
Reaktion der ekzematösen Stellen ein, indem die Rötung und das Nässen 
erheblich zunehmen. In dreiviertel der Fälle soll bereits nach wenigen Tagen 
ein Abfall der Borken und sehr bald darauf ein Verschwinden des Ekzems 
erfolgen; auch in den Fällen, in denen keine Reaktion in Form einer Steige- 
rung der entzündlichen Erscheinungen auftritt, soll ziemlich schnell Besserung 
erfolgen. Paul Cohn-Berlin. 

19) Zur Frage der Graviditatshypertrichose, von Josef Halban. (Wiener 
med. Wochenschrifk. 1907. Nr. 45.) 

Um zu Entscheiden, ob das nach dem Verf. jfei Fr a uen fast ty pische 
verstärkte Wachstum einer vorhandenen Bartanlage uncTäller übrigen Lanug o- 
h aare in der waviclität au ch ber'l'ieren zu beobachten sei, rasierte Verf. die 
^uchhaüt trächtiger und jungfräulicher Kaninchen des gleichen Wurfes: 
während die rasierten Partien bei den nichtträchtigen Tieren nach mehreren 
Tagen vollständig glatt und unverändert waren, trat bei den trächtigen ein 
so intensives Wachstum der Haare auf, daß oft schon nach 4 — 5 Tagen die 
ganze rasierte Stelle bewachsen war. Am ende -Bamberg. 



Girkulationsstörungen der Haut. 

20) Zwei Fälle von Skierödem, von Felix Pinkus. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1907. Juli.) 

Verf. beschreibt ausfuhrlich die beiden von ihm beobachteten Fälle von 
Skierödem. Im ersten Falle fanden sich daneben atrophische Hautstellen, 
welche an die atrophischen Fndstadien der beiden anderen Hautverhärtungen 
erinnern, die Sklerodermie und das infiltrierte Vorstadium der idiopathischen 
Hautatrophie. Injektionen von Fibrolysin schienen übrigens die Derbheit des 
Skierödems zu verringern. Der zweite Fall von Skierödem hatte Ähnlichkeit 
mit der Adiposis dolorosa. Im mer wahr- Berlin. 

21) Zur Kasuistik der idiosynkrasischen Hautkrankheiten, von Burgs- 
dorf. (Dermatolog. Zeitschrift. 1907. November.) 

Ein 20jähriges Mädchen bekam jedesmal nac b^ Ge nuß vog...^ier 
mit Eiern zubereiteten S peisen eine heftige Urticaria mit^:Ä:fl^ßion der Luft- 
und^er3auungswege. iSie TJrticaria trat auch auf nach Benutzung eines 
mit Eigelb zubereiteten Haarwassers. Im mer wahr- Berlin. 

227 über^ vasomotorische iiettneneurosen und verwandte Krankheitsbilder, 
von Rudolf Polland. (Dermatolog. Zeitschrift. 1907. September.) 
Im ersten Falle des Verf.'s war nach Entfernung einer Warze an der 

10 
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id durch Ätzen mit Balpetersäure ein Keloid aufgetreten, welches operativ 

.^rnt und durch Transplantation gedeckt wurde. Sowohl an der operierten 

Ue und deren Umgebung, als auch an der Stelle am Oberschenkel, von 

icher der zur Transplantation verwendete Lappen entnommen war, traten 

iter Herpesbläschen mit Schmerzen von neuralgischem Typus auf. Im 

reiten Falle handelte es sich um ein halbseitiges Odem des Gesichtes, mit 

ichfolgender Quaddelbildung, Petechien und Bläscheneruption. In beiden 

allen ist die Hautaffektion als eine rein neurotische anzusehen. 

I m m e r w ahr - Berlin. 

^3) Ein Beitrag zur Kenntnis und Differentialdiagnose der Urticaria pig- 
mentosa (xanthelasmoidea, naeviformis), von Max Klotz. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. LXXXVII. 1907. S. 231.) 
Auf Grund eines unter der Diagnose Lues hereditaria zur Beobachtung 
gekommenen Falles von Urticaria pigmentosa erörterte Verf. die Charakteristika 
dieses Krankheitsbildes und bespricht die Difierentialdiagnose. Als klassische 
Urticaria pigmentosa sollen nur solche Fälle gelten, die die Kardinalsymptome: 
Beginn im Säuglings- oder frühesten Kindesalter, Urticaria factitia (nicht 
immer!), Pruritus, charakteristische Pigmentienmg, Mastzellentumor und Erfolg- 
losigkeit der Therapie — mehr oder weniger vollständig darbieten. Alle 
atypischen Fälle, die Urticaria perstans haemorrhagica (mit Hämorrhagien), 
die Urticaria p^stans pigmentosa (ohne Mastzellen) sind von der typischen 
Sangst er sehen Urticaria pigmentosa abzuscheiden. y. Lion- Mannheim. 

24) über di e Urti.caj a ft sy m ptomatica infantilis un d ihre Behandlung mit 

Tfthtl^Y^^ ^^Ti P^nliftrTT' ( lliftrapftiit. H^nTHtralipftft 1907. Nr. 10.) 

Die Körperhaut des Kindes wird zweimal täglich mit einer 5 — lO^/^igen 
wässerigen Ichthyollösung, welcher ö^/^iges Glyzerin zugesetzt wird, abgerieben 
und mit Kartoffelmehl bepudert oder mit der von Unna angegebenen über- 
fetteten lO^/^igen Ichthyolseife eingeseift. Als Ichthyolkühlsalbe verordnet 
Verf.: Ichthyol, amm. 10,0, Adipis lanae 20,0, Vaselin flav. 40,0, Aquae 
dest. ad 100,0. Innerlich empfiehlt er: Ichthyol, amm. 10,0, Aqu. Menth, 
piperit. 80,0, Sirup. simpL 20,0. DS. 10 Tropfen voll in einem Glase Wasser 
zu nehmen. Schoarp-Danzig. 



Venerische Helkosen. 

25) Über die Ätiologie des ÜIcub molle, von Alberto Serra. (Dermatolog. 
Zeitschrift 1907. Juli.) 

Die Entstehung der nicht eröffneten venerischen Bubonen ist auf den 
je^jigJlfilU^acillus zurückzufuhren. Die Ducrey sehen Bazillen lassen 
sich mikroskopisch nacbweiseu, auch wenn sie im Eiter fehlen, wenn nur der 
Bubo frischen Datums ist. Im Eiter unterliegen sie den Erscheinungen der 
Chromatolyse, die eine Folge der unter dem Einflüsse der bekannten bakteri- 
ziden Eigenschafi;en des Eiters stattfindenden Autolyse ist. Dieselben Vor- 
gänge treten, wenn auch später, in den Wänden des Bubo ein. Infolge der 
bakteriziden Wirkung des Eiters nimmt auch die Widerstandsfähigkeit der 
Bakterien im Eiter ab; infolgedessen sterben sie schon bei Temperaturen von 
wenig über 40® ab. Die Bakterien lassen sich aus den Wänden der Bubonen 
stets züchten, wenn diese nicht schon zu lange bestehen, und wenn sie in- 
zwischen stets geschlossen geblieben sind. Aus den ulcerierten Bubonen sind 
die Bakterien leichter zu isolieren als aus den Ulcera mollia. Die Virulenz 
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der Bakterien steht ebenfalls in Beziehung zum Alter des Bubo, da sich nur 
aus jüngeren Bubonen, nicht aber aus älteren solche züchten lassen, die im- 
stande sind, bei der Überimpfung wieder Ulcera hervorzurufen. 

Immerwahr-Berlin. 

26) Bakteriologisohe Untersuchungen über die nach Ulcus molle auf- 
tretende Lymphangioitis, von Colombini. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. LXXXVIL 1907.) 

Durch Lymphangitis am Dorsum des Penis entstehen an den Lymph- 
netzen hinter dem Sulcus coronarius und an der Symphyse häufig Bubonuli, 
die ebenso wie die an der Infektionsstelle auftretenden ülcera moUia cluMh - 
den D u^ r e y sehen Strepto bacillus hervorgerufen werden und zur Eiterung 
kralSen oder nicht, je nachdem sich im Eiter Bazillen virulent verhalten 
oder absterben. In den Abszeßwänden fanden sich Streptobazillen noch häufig, 
wenn sie im Eiter bereits untergegangen sind. Die Virulenz des Bacillus steht 
in direkter Beziehung zu dem Alter des Bubonulus. Löwenheim-Liegnitz. 

27) Die Behandlung des Ulcus molle und des Bubo, von C. Kreibich. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 2.) 

Um durch Ätzung die Umwandlung des virulenten Geschwürsprozesses 
in den der einfachen Wundheilung zu bewirken, empfiehlt Verf. aus seiner 
Erfahrung die einmalige Anwendung d es Cuprum sulfuricum in Substanz. 
Nach Abstoßung des ausgiebigen blauen~"Schorfs kommt sofort eine reine^ 
Fläche zum Vorschein. Eine Kontraindikation für diese Ätzung bilden Sym- 
ptome des Fortschreitens der Entzündung auf die Lymphbahnen. Von Streu- 
pulvern bevorzugt Verf. das Jodoform. Als Salbenverband verwendet er mit 
Vorliebe das Unguentum lithargyri auf Kalikot gestrichen. Bezüglich der 
Bubobehandlung empfiehlt Ver£, in den meisten Fällen — wenigstens ver- 
s uchsweise — die^^^^Bj^g^phe ^Stajumg^bebjand^^^ Von a3!" 

Röntgenbehandlung hat er keinen günstigen Einfluß gesehen. Schourp-Danzig. 

28) Über extragenitale Lokalisation des Ulcus molle, von R. Koeppler. 

(Inaug.-Diss. Rostock 1907.) 

Unter den 53 zusammengestellten Fällen fand sich bei 27 eine Lokali- 
sation des Schankers an den Fingern. Demgegenüber verteilen sich die 
anderen Fälle in ihrem Sitze folgendermaßen: 14 mal Sitz am Kopf und Hals, 
3 mal am Arm, 2 mal an der Brust, 6 mal am Bauch, Damm und unterer 
Extremität, Imal am Rektum. J. 

29) Therapie der venerischen Leistenbubonen, von Karl Herxheimer. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 36.) 
Verf. bestrahlt strumöse Bubonen zweimal wöchentlich mit harten Röhren ) /\ 

15 — 20 Minuten lang unter Abbiendung und kleiner Focusdistanz. Schon 

nach vier bis fünf Sitzungen ist ein auffalliges Kleinerwerden der geschwollenen 

Drüsen zu verzeichnen. Fluktuierende Bubonen müssen inzidiert werden. 

Schourp- Danzig. 

30) La radioterapia nelle varie forme di adeniti che susseguano all' 
ulcera veneree, per Nencioni e Paoli. (Oiorn. ital. delle malattie 
veneree e della pelle. 1907. Fase. 3.) 
37 Fälle von Bubonen wurden mit Müll ersehen Röhren bei 15 cm 

Antikathodenabstand in etwa 15 Minuten dauernden Sitzungen unter Kon- 
trolle mittels Radiochronometers bestrahlt. Von 16 strumösen Bubonen wurden 
10 so geheilt. Die übrigen waren entweder vorher eröffnet (1 Fall) oder 
mußten trotz der Bestrahlung inzidiert werden. Von 14 weiteren subakuten 

10* 
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Bubonen wurden 6 allein durch Bestrahlungen geheilt, von 7 akuten Bubonen 5. 
Die Bestrahlung hat durchschnittlich einen besseren Erfolg, wenn keine viru- 
lenten Geschwüre mehr bestehen. Der Erfolg der Bestrahlung tritt in den 
langsam verlaufenden Fällen mehr hervor als in den akuten. Auch die- 
jenigen Bubonen, welche nachher operiert werden mußten, heilten schneller 
als gewöhnlich und ohne Auskratzung oder Kauterisationen. Torpide Ge- 
schwüre wandelten sich unter dem Einfluß der Röntgen-Strahlen in gut aus- 
sehende Wunden um. Besonders auffallend war das Verschwinden der 
Schmerzhafdgkeit schon nach der ersten Bestrahlung in 1 — 2 bis höchstens 
3 Tagen. Dreyer-Köln. 

31) 1)1)61 die Konga positat d er spitzen Kondylome, von Neuberg. 

(Deutsche med. Wochenschrift "191)7: — N?. 35.) 

Ein Mann mit zahlreichen Kondylomen versuchte wiederholt zu koitieren. 
Die hierzu benutzte Person bekam bald darauf ausgedehnte Gondylomata 
acuminata ad vulvam. Bei beiden Personen hat angeblich eine Gonorrhoe 
niemals bestanden. Schourp-Danzig. 



Syphilis. 

32) Die praktische Durohfohnmg des Nachweises der Spiroohaeta pallida 
im großen Krankenhausbetrieb, von Ed. Arning und C. Klein. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 37.) 

Die Verfl^. berichten aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten des Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg St Georg, wo ungefähr 
700 Fälle auf Anwesenheit von Spirochaeta pallida untersucht wurden. Als 
Lfarbeniethode kam die von Preis s angegebene zur An-y ^ gndpii ^! zur 
^ärbung im Geweihe diente die i/evaciiiiscne feilbermethode. Die Unter- 
suchungen befestigen in den Verfll die Überzeugung, daß die Spirochaeta 
pallida tatsächlich pathognostisch für die S3rphilis ist und ihren Erreger dar- 
stellt. Schoarp-Danzig. 

33) L'azione del mercurio solla spirooheta pallida, per Capelli e Gavaz- 
zeni. (Giom. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 4.) 
Die Verff. haben in 13 Fällen von Syphilis die Einwirkun^ ^r Hg-Behand- 

lung auf das Verschwinden .der Spirochäten f estzus^len^gesucht In 7 Fällen 
verschwanden die Spirochäten prompt, gleichzeitig gingen auch die Erscheinungen 
schnell zurück. In den 6 übrigen Fallen, in denen die Spirochäten weiter 
gefunden wurden, blieben je 2 mal auch die Erscheinungen am Genitale und 
Anus lange bestehen, während 2 mal sogar neue Erscheinungen während der 
Kur auftraten. Auffallend war besonders der leichte Nachweis der Spiro- 
chäten in den breiten Kondylomen, in denen sie nach 15 Sublimatinjektionen 
noch zahlreiche, gut farbbare, typische Windungen und Teilungsformen zeigten. 
Die Verff. sind deshalb geneigt, ein^JÄüitüag^_de8 Hg mehr auf 
Orguiismus, als au f die Spirochäten anzunehmen! (DleTTreiten Kondylome 
Mnd Infolge ihres ßeichtumr" äff "üefriiigentes zu derartigen Beobachtungen 
am wenigsten ^eignet. Kef.) Dreyer-Köln. 

34) über die Übertragung der Syphilis auf den Hoden des Kaninohens, von 
Umberto Parodi. (Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. 
XLIV. Nr. 5.) 

Verf. impfte einem Kaninchen unter die Tunica vaginalis ein kleines 
Stückchen einer syphilitischen Papel ein. Nach 4 Wochen tötete er das 
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Tier. Der histologische Typus der Läsion und die Anwesenheit vön Spiro- ' 
chäten an verschiedenen Stellen derselben sprachen für die Annahme, daß 
experimentell im Hoden des Kaninchens die Entstehung eines echten Syphiloms. 
erzeugt wurde. Schourp-Danzig, 

35) über die Organisation von Heimen für hereditär-syphilitisclier Kinder, 
von Julius Heller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1907. August.) 

Verf. hält die Errichtung von Heimen für hereditär-syphilitischer Kinder, 
nach dem Muster des von Welander in Stockholm errichteten Heims, für 
eine Forderung, deren Erfüllung durch die gemeinsame Arbeit der Behörden 
und der privaten Wohlfahrtspflege anzustreben ist. Immer wahr- Berlin. 

36) Lencoderma syphiliticum, von A. Brandweiner. (Wien 1907, Deuticke.) 
In der Finger sehen Klinik konnte Verf. im Laufe von 3 Jahren 

421 Fälle von Leucoderma syphiliticum beobachten. Hiervon waren 385 Frauen 
und 36 Männer betroÖBn, so daß dieses Symptom in 23,75®/^ der wegen Lues 
behandelten im ganzen 1600 Frauen zu verzeichnen war. Während die über- 
wiegende Mehrzahl der Ejrauken sich im sekundären Stadium der Lues be- 
fanden, konnten bei 7 Frauen (1,81^/J gummöse Erscheinungen gleichzeitig 
mit dem Leukoderma nachgewiesen werden. Bei den Männern dagegen waren 
die Symptome nur in 25 7^/^ von den 1400 wegen Lues an der Klinik be- 
handelten zu finden und hiervon waren 34 in sekundärem, zwei in tertiärem 
Stadium. Es bestanden also unter 421 LeukodermaföUen merkwürdigerweise 
9 mal gleichzeitig gummöse Erscheinungen. Auffallend war noch das gleich- 
zeitige Auftreten des syphilitischen Haarausfalles, einer Alopecia arealaris, in 
38,88^/q. Ja es macht in vielen Fällen den Eindruck, als setzten sich die 
Leukodermaflecke in Form von alopecischen Hautstellen auf die Haut des 
Hinterkopfes fort Der Abstand der haarlosen Partien und die Größe der- 
selben entspricht in auffallender Weise denen der Leukodermaflecke im Nacken. 
Verf. ist im Gegensatze zu manchen anderen Beobachtern der Meinung eines 
unabweisbaren Zusammenhanges zwischen dem Leukoderma und einem voran- 
gehenden luetischen Exanthem, das an den gleichen Stellen lokalisiert war.. 
Als besonders beweiskräftig bildet er einen Fall ab, bei welchem jeder Leuko- 
dermafleck von einer ringförmigen Roseola umgeben war, und zwar entwickelt 
sich ein typisches Leukoderma immer nach makulösen Effloreszenzen, nicht 
nach Papeln. J. 

37) Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit Atoxyl, von Krei- 
bich und A. Kraus. (Prager med. Wochenschrift. 1907. Nr. 40.) 
Nach einer ausführlichen Übersieht über die bereits in der Literatur be- 
kannt gewordenen günstigen oder ungünstigen Erfahrungen mit dem neuen 
Antilueticum Atoxyl berichten die Verff. über 31 eigene Beobachtungen hier- 
mit bei den verschiedensten Stadien der Lues. Injiziert wurden 2 bis 4, 
höchstens 4,6 g Atoxyl, jeden 2. Tag, oder wenn weniger gut vertragen in 
größeren Zwischenräumen, in 20^/^ steriler Lösung. Unter 4 Sklerosen bzw.. 
Skleradenitiden war der Erfolg 2 mal günstig, von 10 Fällen frischer Exan- 
theme heilten drei, einer besserte sich, rezidivierte aber, zwei veränderten sich 
wenig, vier blieben unbeeinflußt, sechs schwere sekundäre Rezidive wiesen 
keine Besserung auf oder konnten wegen Nebenerscheinungen nicht weiter 
behandelt werden. Auffallig war im Gfip;finRfl.t.ze hi^yzu dar überaus pünstip^e 
Teilerf ol g be i Gummäta, t uperoserpiginös-ulce röse n Syphilide n""3 CT| 
Schleimhäuter 4"!fetrenten mit Lu es m ali^a^ bzw. ulcerosa praecox wÄdeiT 
^InuT vorüD€fgShend oder gar nicht jg ebessert. Das atoxyl entfalte! somit, seine 
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ha uptaäcUiche Wirksamkeit im fi ^rfif^jf n Stadiu m der Syphilis, andere Phasen 
der Krankheit beeinflüiit es nur gelegentlich, Rezidiven kann es nicht vor- 
beugen. Wenn erfolglos mit Hg behandelte Fälle bisweilen auf Atoxjl 
reagieren, so ist doch der umgekehrte Vorgang, Erfolg des Quecksilbers nach 
vergeblicher Atoxjlkur, noch häufiger. D ie üngefahrlichkeit des Atoxyls 
solle man nicht überschätz en ; i mmerhin zeitigt es in den angegebenen Dosen 
vorsichtig gebrau^lhl UUf UichT' zu beseitigende Nebenwirkungen. J. 

38) Sicerohe snll' azione dell' atoxyl nella sifilide, per Giuseppe 
di Masso. (Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. 
Fase. 5.) 

Bei sieben Syphilitikern wurden durch Atoxylinjektionen stets schnelle 
Heilwirkungen erzielt, in 5 Fällen war vorher Quecksilber erfolglos an- 
gewandt. In einem Fall vo n sypl^ilitisch er Rupia und allgeme iner Kachexie 
wurden nicht bloß die Geschwüre geheiR^ BUliderü äudC^as AllgölUVilibeJ 
gehoben. Ebenso wurde bei syphilitischer Osteoarthritis nach erfolgloser 
Hg-Kur Heilung erzielt. Verf. wandte nur 10% ige Atoxyllösungen an, um 
Niederschläge in der Flüssigkeit zu vermelden. Er begann mit einer Injektion 
von 0,1 und stieg bis zu 0,5. Nur Magenschmerzen wurden als Neben- 
erscheinungen beobachtet und gaben zu kurzer Unterbrechung der Kur Ver- 
anlassung. Von Dauerheilungen kann Verf. bisher nicht sprechen, ebenso 
nicht über den Modus der Atoxylwirkung. Dreyer-Köln. 

39) 'Uher das VgrP*^gfln der Atoxyltherapie bei geknndarer Syph ilis, von 
Hans Curschmann! (Tberapeuc: Monatsnene. 1^07. j3r."12.) 
Bericht von 7 Fällen, in denen das Atoxyl keinerlei syphilitische Er- 
scheinungen zum Rückgang brachte, welche nicht auch spontan nach längerem 
oder kürzerem Bestehen ohne jede Therapie verschwinden wie die initiale 
Roseola, kleinere Papeln und leichtere spezifische Angina. Die schwereren 
sekundären Effloreszenzen — wie Condylomata lata und Rupia — wurden 
selbst bei neunwöchiger Atoxylbehandlung nicht beeinflußt In 2 Fällen kam 
es nach drei- und vierwöchiger Behandlung zu neuen und schweren Aus- 
brüchen des Leidens — Iritis luetica, Angina specifica. Schourp-Danzig. 

40) Akute gelbe Leberatrophie im Verlaufe der sekundären Syphilis, von 
Desider Veszpr^mi und Heinrich Kanitz. (Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis. LXXXVni. 1907. 8. 35.) 

Die Verff. beobachteten bei einem Maurer einen zum Tode fuhrenden 
Ikterus gravis, der bereits 5 Monate nach der Infektion eintrat Zugleich 
litt der Kranke an ulcerierenden Effloreszenzen des gesamten Körpers. Ein 
mikropapulöses Exanthem war 2 Monate vorher unter einer milden Schmier- 
kur geschwunden. In der außerordentlich verkleinerten Leber, deren rechter 
.Lappen namentlich ergriffen war, so daß dort eine intakte Leberzelle nicht 
aufgefunden werden konnte, fanden sich keine Spirochäten , ebenso nicht in 
den schwer erkrankten Nieren. Wohl aber ^waren Massen derselben in der_ 
Han tnachZttygJBen und zwar i n den n och nicht zerfallenen Papelpu. so daß 
hier^der erste Fall einer Uues raalignaTaTt" reichlTcIiem Befund" von Syphilis- 
bazillen vorliegt. Man kann daher wohl annehmen, daß die von den überaus 
reichlichen Spirochäten gebildeten , Toxine, einerseits zum eitrigen Zerfall der 
papulösen Efflorescenzen, andererseits zur Degeneration der Leber und Nieren 
gefuhrt haben. Ganz frei von Bazillen waren aber auch die eitrig zerfallenen 
Herde der Haut nicht, wie dies bisher bei der malignen Syphilis beobachtet 
wurde. Löwenheim-! 
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41) Zur Statistik der tertiären Syphilis mit besonderer Berücksichtigang 
der vorangegangenen Behandlung, von Wilhelm Perls. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. LXXXVIH. 1907. S. 77.) 
Verf. fand unter 6203 Syphilitikern 605 mit tertiären Erscheinungen, 
von denen 60,33 7o unbehandelt, 17,36^0 n^it einer Kur, 2142^0 »ym- 
ptomatisch und nur 0,6 ^"^/^ chronisch intermittierend behandelt worden waren. 
Daraus ergibt sich, daß_d er Grund des Auftretens tertiärer Erscheinungen in 
shlender oder uiigenügendOT J^ehanctlüng der primären und sek undären 
Sxphi Hß zu suc li en~istr Die gegen die cnroniscJi-mCüfli[lllliei*ende Behandlung 
erhobenen iüinwande kennen nicht als stichhaltig angesehen werden. Daß eine 
Gewöhnung an Quecksilber eintreten kann, ist nicht bewiesen, da noch nie 
syphilitische Erscheinungen der Quecksilberbehandlung deshalb widerstanden, 
weil vorher in der symptomfreien Zeit behandelt worden war. Auch ver- 
ursacht nicht eine langdauernde Anwendung des Quecksilbers derartige 
Schädigungen, daß dadurch der Nutzen för die syphilitisch Erkrankten wieder 
aufgehoben werde. Wenigstens sind in der Breslauer Klinik derartige Schädi- 
gungen nicht gesehen worden, vielmehr hob sich vielfach der Zustand auch 
von solchen Patienten, die in Latenzperioden behandelt wurden. Die Schädi- 
gung des Nervensystems ist ebenfalls nur eine reine Hypothese, denn Neisser 
sah unter 542 Tabikem nur 5 ^/^ gut behandelte, dagegen 40 ^/^ schlecht und 
mehr als 50 ^/^ gar nicht behandelte Fälle, so daß auchdie Tabesdurch 
e nergisc h du rchgefüh rte Quecksilberkuren vermieden werden kannT 

■fjrn^^lttT^Tm - Liegnitz. 



42) Primäre syphilitische Sehnervenentzündnng in der Erühperiode, von 
Ferdinand Becker. (Dermatolog. Zeitschrift. 1907. Dezember.) 
Der Fall ist unter die nicht allzuhäufigen Beobachtungen von primärer 
einseitiger Neuritis optica im dritten Monat frisch erworbener Syphilis mit 
Ausgang in Atrophie und Erkrankung des zweiten Auges an spezifischer 
Hyperämie, oder ebenfalls Neuritis leichten Grades einzui*eihen. 

Imm er w ahr-Berlin. 



Krankheiten des ürogenitalapparates. 

43) listule vösicorectale consöoutive ä une Infiltration tuberouleuse 
perforante des parois de la vessie, par Prusson. (Annales d. malad, 
d. org. g6nit.-urin. XIV. 1907. Nr. 20.) 

Entstand kurz ^or dem Tode bei einem 48jähr. Mann mit Urogenital- 
tuberkulose und Lungentuberkulose. Goldberg- Köln/ Wildungen. 

44) Sur un cas de calcul enchatonni de la vessie, opöration, g^irison, 
parFerrero. (Annales d. malad, d. org. g6nit.-urin. XIV. 1907. S. 1465.) 
Bei dem 41 jähr. Mann, dem 1 Jahr zuvor ein Uratstein mit Sectio alta 

entfernt worden war, wurde mit Dammseitensteinschnitt ein beweglicher Blasen- 
stein extrahiert Bei der Operation fühlte man mit dem in die Blase ge- 
führten Finger links im Fundus einen von Schleimhaut überdeckten harten 
Körper. Die Kardiographie zeigte einen deutlichen birnformigen oblongen 
Schatten in der Gegend des linken Harnleiterendes. In dem Glauben, einen 
endständigen Harnleiterstein vor sich zu haben, legte Verf. mit extraperi- 
tonealem iliakalen Schnitt den Harnleiter frei; er fand ihn leer. Nunmehr 
wurde der von der früheren Dammschnittwunde her fühlbare Stein in der Blase 
gesucht, die Harnleiterwundhöhle geschlossen, die Blase suprasymphysär 
eröffnet» der Stein mit großer Mühe in Stücken aus einem Divertikel mit 
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3 mm großer Blasenoffnung herausgeholt. Der nunmehr also auf 3 Wegen 
— perineal, iliakal, suprasymphysar — lithotomierte Kranke hatte sich nichts- 
destoweniger einer schnellen und vollen Heilung zu erfreuen. 

Goldberg-Köhi/Wüdungen. 
45] Sur un cas dangiosarcome de la vessie, par Jungano. (Annales d. 

malad, d. orig. g6nit.-urin. XIV. 1907. S. 1451.) 

54jähr. Mann, 10 Jahre vorher erste, seit 2 Monaten gefährliche Häma- 
turien. Sectio alta, Radikaloperation, Kauterisation unmöglich. Nach Probe- 
stückchen ist die Geschwulst ein Angiosarkom. Sarkome maclfen etwa 3 bis 
5^Iq der Blasengeschwulste aus. Verf. gibt eine Übersicht i^ber Ätiologie, 
Anatomie, Histologie, und Klinik dieser seltenen Geschwulstform, unter Mit- 
verwertung von vier seit Albarrans (1892) und Ciados (1894) Monographien 
über Blasengeschwülste hinzugekommenen Fällen. Sie teilen mit den Blasen- 
krebsen die schlechte Prognose, und sind klinisch, wenn sie nicht gerade 
jugendliche Personen betreffen, von diesen ersteren nicht zu unterscheiden. 

G o 1 d b 6 r g - Köln/ Wildungen. 

46) La ritention d*urine par coprostase, par Hirtz. (Gaz. des höpitaux. 
1907. Nr. 133.) 

Durch chronische Obstipa tion kann eine Hamretention hervorgerufen 
w^säeüZ- sowohl beim Mann wie bei der i^'rau, und zwar auf mechanische 
Weise durch Zusammendrücken der Urethra oder des Blasenhalses infolge 
enormer Anhäufung von Kotmassen im Rectum, ohne daß sonst eine orga- 
nische Läsion vorhanden ist. Drei Beobachtungen des Verf's, in denen ohne 
gleich erkennbare Ursache plötzliche Harnverhaltung auftrat, illustrieren diesen 
Zustand: der Katheter förderte große Mengen Urin zutage, der Darm enthielt 
kolossale Mengen harter Cybala; nach Entleerung derselben mit der Hand, 
der Curette und durch Lavements mußte noch mehrmals der Katheterismus, 
wiederholt werden, dann trat wieder regelmäßige spontane Miktion ein. 

Paul Cohn-Berlin. 

47) Ein Fall von habitueller Torsion des linken Testis, von Quadflieg. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 51.) 

Ein 23 jähr. Manu bekam innerhalb vier Jahren eine sehr schmerzhafte 
Schwellung des linken Hodens, welche zweimal bei Ruhelagerung fast plötz- 
lich verschwand. Bei der vom Pat geforderten Operation zeigte sich der 
Funiculus spermaticus um 360^ gedreht; an ihm pendelte der mesorchium- 
lose Hoden. Das degenerierte Organ wurde durch Semicastratio entfernt. 
Der Fall lehrt, daß der Verdacht auf Annahme eines sexuellen, gonorrhoischen 
Leidens nicht immer zurecht besteht. Schourp-Danzig. 

48) Beobachtungen an menschlichem Sperma bei Dunkelfeldbeleuchtung, 
von Pos n er. ( Berliner klin. W ochensc hrift. 1907. Nr. 50.) 
Verschiedene Erscheinungen an 8p6f lliieu , die bisher als Abnormitäten, 

Mißbildungen oder Anzeichen von Unreife betrachtet wurden, ließen sich durch 
die Dunkelfeldbeleuchtung als nahezu regelmäßiges Vorkommen gerade an den 
völlig reifen Spermien des Ejaculates nachweisen. Verf hält sie fiir eine 
willkommene Ergänzung der anderen Untersuchungsmethoden und hofit mit 
ihrer Hilfe mit größerer Sicherheit als bisher die praktisch so überaus wichtige 
Frage der Vitalität bzw. Befiruchtungsfähigkeit des Spermas zu beantworten. 

Lengefeld- Brandenburg a/H. 

49) Totalexstirpation der Harnblase mit doppelseitiger lumbaler üretero- 
stomie, von Rovsing. (Archiv £ klin. Chirurgie. LXXXU.) 

Da Metastasen bei Blasengeschwülsten erst sehr spät auftreten, wäre die 
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Totalexstirpation der Blase eine aaBsichtsvolle Operation, wenn es gelänge, 
die Ureteren- so zu plazieren, daß eine au&teigende Infektion vermieden wird. 
Verf. suchte die üreteren durch das Trigonum Petiti auf und vernähte sie 
in die äußere Haut der Lumbaigegend. Eine so operierte Patientin konnte 
sich mit HUfe einer komplizierten Bandage bis zur Publikation 11 Monate 
Tag und Nacht trocken halten; sie fühlte sich frisch und arbeitsfähig. 

A m 6 n d 6 - Bamberg. 

50) Die Grenzen der Leistungsfähigkeit des radiographischen Konkrenient- 
nacliweises, von Viktor Blumen. (Wiener med. Wochenschrift. 1907. 
Nr. 49.) 

Abgesehen von Fehlern der Technik und der Platten können Täuschungen 
entstehen durch Flüssigkeitsansammlung um den Stein (Hydro-, Pyonephrose); 
bei Verdacht auf Blasenstein empfiehlt es sich, die Blase vor der Aufnahme 
mit Luft zu füllen. Die Schatten von Skybala sind von einem hellen Licht- 
hof umgeben und durch vorherige Abfohrungskuren zu vermeiden. Die Er- 
kennung von verkalkten Mesenterialdrüsen ist durch die Einführung metal- 
lischer Mandrins in die üreterenkatheter möglich. Reine Uratsteine sind 
radiographisch am schwersten nachzuweisen. In einem Falle täuschte der 
halberigierte Penis des Kindes einen Blasenstein vor« Am ende- Bamberg. 

51) Zur Ätiologie, Diagnostik und Therapie der Kephrolithiasis, von 
Alfred Adler. (Wiener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 49.) 

Iteinbildung e ntsteht durch St agnation des Hamstromes in toten Winkeln 
d es Harnapp arates. in Jsetractit kommen blinde endigende Hamkanälchen.^ 
die — wie so viele andere somatische Degenerationszeichen — der Ausdruck 
einer Entwicklungshemmung in einem minderwertig angelegten Organsystem 
sind. Dementsprechend findet man bei Nephrolithiasis häufig auch andere 
auf eine mangelhafte Anlage des Urogenitalapparates weisende Zeichen, 
namentlich ausnahmslos Enuresis nocturna in der Kindheit, auf deren Fest- 
stellung zur Unterstützung der Diagnose Verf. großen Wert legt. Thera- 
peutisch verspricht er sich Erfolg von „Erschütterungskuren'' durch Vibfation, 
Reiten oder Fahren auf Lastwägen , wodurch kleine Steine aus ihren toten 
Winkeln geschüttelt werden könnten. Amende-Bamberg. 

52) Vier Fälle von totaler Emaskulation, von Carlo BavasinL (Zeit- 
schrift f. Urologie. L Nr. 8.) 

Von vier wegen Carcinom im Triester Zivilspital emaskulierten Patienten 
waren zwei noch vier Jahre nach der Operation rezidivfrei, ein anderer war 
ein Jahr nach derselben ebenfalls gesund; der vierte starb kurz nach der 
Operation an einer anderen Krankheit Walter Schneider-Königsberg. 



in. Therapeutische Notizen. 

Tissura ani: 
Bez. Extr. Beilad. 0,5 

1) Cocain, mur. 0,05 

Ammon. sulfoichthyol. ad 6,0 
S. Vor dem Gebrauche erwärmen und umschütteln. 
Zweimal tgl. Einführen eines mit dieser Lösung ge- 
tränkten Wattefadens. 
(Katzenstein.) 
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Rez. Pyrogallol 5,0 

2) Acid. salicyl. 5,0 

Vaselin ad 100,0 

S. Zum Einreiben für den Kopf. 

J. 
Pemiones: 

Rez. Ichthyol 

3) Balsam, peruv. ana 10,0 

Lanolin 20,0 

(Nitzelnadel, Therap. Jahrb. 1907.) 

J. 

IV. Vereinsberichte. 
Moskauer YenereologiBohe und Sermatologiflche Gesellschait. 

Sitzung vom 5. September 1907. 

1. Schiwult stellt einen 15jährigen Knaben mit Lupus vulgaris vor, 
bei dem die Veränderungen Gesicht, Brust, Bauch, Kücken und Extremitäten 
(besonders obere) eingenommen haben. Auf den Händen sind verruköse Ef- 
florescenzen zu sehen und eine Läsion des Knochengerüstes eines Zeigefingers 
(Röntgenogramm). 

Tichonowitsch betont die Ähnlichkeit dieser Ostitis rareficiens mit den 
Elnochenveränderungen bei anderen Nutritionsstörungen, unter ihnen auch bei 
Sclerema diffusiun. 

Bogrow meint, die starke Verbreitung der Haut Veränderungen könne 
in bezug auf die inneren Organe als eine Art Schutzvöntil dienen. 

Reschetillo glaubt, daß die Abwesenheit auf dem Röntgenogramm der 
Nekrose mehr für ein Gumma sprechen kann. 

Schiwult erwidert, daß die antisyphilitische Kur in diesem Falle ohnie 
Erfolg geblieben ist, und daß die mikroskopische Untersuchung des Eiters 
aus der Fistel (Zeigefinger) einen reichlichen Gehalt an Koch sehen Bazillen 
zeigte, obwohl die inneren Organe bis jetzt noch intakt geblieben sind. 

2. Serenin demonstriert eine 65jährige Frau, die von Geburt an mul- 
tiple Fibromata mollia am Kopf, Rumpf und Extremitäten trägt. Die- 
selben sind verschiedener Größe (bis zu einer kleinen Apfelsine), deutlich mit 
peripheren Nervenstämmen verbunden und zum Teil anästhetisch. 

3. Mestscherski zeigt ein Mädchen mit einem kinderkopfgroßen Mol- 
luscum pendulum, das mit den Ästen des N. radialis in Zusammenhang 
stand; 

Sokolow möchte in dem Falle von Serenin noch eine Hautverände- 
rung — Cutis laxa — ^ finden, was auch für die hereditäre Natur des Leidens 
sprechen soll. 

Mestscherski ist -der Meinung, daß hier infolge des Alters nur ein 
seniler kachektischer Zustand der Haut konstatierbar ist 

Pospelow sprach sich für beide Meinungen aus, indem er zugleich 
Atrophie luid Hyperelastizität der Haut annahm. 

4. Serenin stellt einen Knaben vor, bei welchem an den Stellen der 
Verbrennungen leichten Grades multiple Keloide entstanden sind. Vortr. 
möchte seiner Beobachtung hinzufügen, daß in solchen Fällen die chirur- 

Methoden nur bei folgenden Bedingungen: strengster Asepsis, ope- 
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rieren in 7 cm w)6item Abstand vom Band des Keloids und der Abwesenheit 
irgend welcher Spannung der Gewebe zum Ziel führen. 

Tschlenow bemerkt, daß in seinem Falle multipler Keloide alle Be- 
handlungsmethoden erfolglos blieben. 

Sykow sah in seiner Praxis keinen Erfolg von verschiedenen Operations- 
methoden, sogar keinen von der Röntgen-Therapie. 

Mestscherski erinnert an die Beobachtung von de Beurmann, Noir6 
und Gougerot, daß Exstirpation und Röntgen-Therapie (nicht spater als 
24 Stunden nach der Operation) kombiniert sein sollen. 

Pospelow meinte daß die Keloidbildung durch besondere Eigenschaften 
des Gesamtorganismus auf minimale Reize mit Keloidentwicklung zu reagieren 
(„Keloidismus^') bedingt wird. Dann soll die Erfolglosigkeit der Operation 
selbstverständlich sein. In seiner Praxis hat er beobachten können, wie au« 
einem kleinen Keloid nach der Operation ein großes entstanden ist, das zu- 
gleich mit Keloidisierung der Einstichsiellen der Nähte begleitet wurde. 

5. Licharew demonstriert einen 23jährigen Schmied mit Petrifikation 
der Haut. Am rechten Bein, ungefähr dem Gange der rechten Saphena 
magna (Oberschenkel) und parva (Unterschenkel) nach, sieht man einen fast 
ununterbrochenen narbigen Streifen, indem man auch Pigmentfleeke und 
Knoten findet. Am Oberschenkel ist seine vordere Fläche gerötet, infiltriert 
und schmerzhaft beim Betasten. Auf der rechten Hand teigige Schwellungen, 
wc»rin kalkhaltige Ablagerungen mittels eines Böntgenogrammes konstatiert 
worden. Histologisch befinden sich die Ealkkonkremente im Innern der 
Lücken, die mit Endothel bedeckt waren (Lymphgefäße?), keine Bakterien 
nachweisbar. 

Speranski teilt einen ähnlichen Fall mit, der von Lewandowski in 
Bern demonstriert wurde. 

Pospelow macht auf die Seltenheit der Fälle mit Petrifikation der Haut 
aufmerksam, deren Ätiologie er mit einer kongenitalen Anomalie und Ealci- 
fikation des Gefäßsystems, wie auch in dem Falle von TimaschiBW-Bomanow 
(Russki Wratsch. 1906. Nr. 18) in Zusammenhang stellen wilL 

6. Bogrow demonstriert Präparate und bespricht einige mikrosko- 
pische Veränderungen der Haare nach Böntgenisation« Der Haar- 
ausfall ist durch Schwächung und zeitliche Unterdrückung der formativeu 
Tätigkeit der Haarpapille hervorgerufen, wobei die Haare dünner und brüchigeür 
werden. Pilztötende Wirkung der X-Strahlen bei therapeutischen Dosen 
kommt nicht zustande. 

Sitzung vom 29. September 1907. 

1. Der Vorsitzende A. J. Pospelow teilt den Anwesenden die traurige 
Nachricht von dem Ableben des Ehrenmitgliedes A. H. GayKazan mit. 

2. Mestscherski demonstriert lebende Spirochaete pallida mittels Zeisa- 
schem Dunkelfeld-Beleuchtungsapparat. 

Pospelow betont die Wichtigkeit der üntwsuchungen von der Spiro- 
chaete pallida im lebenden Zustand, obwohl für die Differenzierung der letzteren 
von der Spirochaete refringens die Dunkelfeldmethode nicht geeignet zu sein 
scheint. 

3. Mestscherski demonstriert einen 15jährigen Kaukasier mit Psoro- 
spermosis Darier, dessen Schwester auch von früher Kindheit an mit ähn- 
licher Krankheit befallen ist Die Hautveränderungen bestehen aus isolierten 
(Hals, Bauch, Oberschenkel) und konfluierenden (behaarte- Kopfhaut, Stirn, 
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Schläfe^ Bm«i, Rücken; Unterschenkel) perifolliknlaren Papeln, unter deren 
fetter brätinlicher Ejmste ein rosiges dellenförmiges Elnötdien sich befindet. 
Hinter den Ohren and auf der behaarten Kopfhaut sieht man gran-brannlidie 
kegelförmige Erhabenheiten an den meisten Papeln. Nägel trocken, bröidii^ 
mit länglichen, weißlichen Streifen. Schldmhaute und €resamtzastand normal 
Histologisch-keratinisierte Pfröpfchen in den erweiterten Mündungen der Aus- 
führungsgange der Talgdrüsen. In der Homschicht ^^grains'^, in der Stachel- 
schicht M<^rps ronds'S um eigentfimliche Lücken herum gelagert Im all- 
gemeinen stimmt der Fall fast völlig mit den Abbildungen und Beschreibungen 
Dariers im Internat. Atlas der seltenen Hautkrankh. 1893 überein. 

Pospelow findet auch große Ähnlichkeit mit dem Falle von Darier, 
der 1889 in Paris vorgestellt wurde. Im Gegensatz hierzu aber findet man 
hier einen guten £rfolg von der Arsenkur. 

4. Pospelow tdlt einen Vortrag von Unna über „Rosacea" mit, 
worin Rosacea nicht als eine Abart von Akne, sondern als eine Form des 
seborrhoischen Ekzems betrachtet wird. 

Sitzung vom 25. Oktober 1907. 

1. Pawlow stellt einen 21jährigen Kranken mit Hautblastomykose 
der linken Wade vor. Der Hautausschlag, der seit 1^/, Jahren existierte, 
bestand aus einer 12 mal 8 cm großen Plaque mit livid-roter difius infiltrierter 
Oberflache, an deren Grenze perifollikuläre Papulopusteln gelagert sind. In 
dem Eiter wurden Blastomyceten gefunden. Kulturversuche negativ. Histo- 
lo^sch Akanthosis, Para- und Hyperkeratosis mit Infiltration der papillären 
und subpapillären Lederschicht. Therapie (Jodkali innerlich, öO^/^ige spiri- 
tuöse Karbollösung ^ als Kaustikum; Ung. zinci- Verband) brachten völlige 
Heilung mit Narbenbildung. 

Tschlenow meint, es wäre besser die Züchtigungs versuche mit Sabou- 
rauds Nährboden anzufangen. Zur Feststellung der Diagnose ist der Blasto- 
mycetennachweis in Schnitten unentbehrlich. 

Pawlow erwidert, daß der von ihm angewendete Lanolinnährboden vor 
kurzer Zeit von Marzinowsky-Bogrow empfohlen wurde, denen er gute 
Dienste geleistet hat. Die Untersuchung der Schnitte ist noch nicht zu Ende. 

Bogrow glaubt, daß in dem vorgestellten Falle wegen der mißlungenen 
Kulturversuche und Unmöglichkeit der Impfung die Diagnose nur auf hak- 
terioskopischer und rein klinischer Qrundlage basieren kann. Auf bakterio- 
logischer Grundlage ist es aber unmöglich, alle Fehlerquellen (morphologische 
Ähnlichkeit mit Oidiomyceten, Coccus polymorphe von Cedercreutz, Hyalin- 
kugeln usiy.^ Saprophytie' der gefundenen Pilze] auszuschließen. Umsoweniger 
können die hier beobachteten papulo-verrukösen Efflorescenzen als für Blasto- 
mykose typisch angesehen werden, da gerade diese Form von Seiten der 
Amerikaner als Oidiomykose gedeutet wird. Es wäre vielleicht richtiger, vor- 
läufig solche Fälle zu registrieren, ihre Ätiologie aber als unentschieden an- 
zusehen. 

2« So]solow demonstriert eine Frau mit Epithelioma nasi (22jährige 
Dauer), das mittels Badiumbehandlung zur Heilung gebracht ist (82 Sitzungen 
Y3: — 2 stündiger Dauer mit lOmmg Badiumbromid). Zugleich wurden auch 
zwei Lupus vulgaris-Kranke im Gange der Behandlung vorgestellt 

3. Mestscherski ^eigt eine 46jähr. Frau mit Dermatitis herpeti- 
foxfflis Duhring. Die Eruption brach nach Fieber- und Depressions- 
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erscheiDungen aus und bestand jetzt aus gruppierten Blasen auf hyperamisohem 
infiltrierten Boden von exsudativen Erythemflecken begleitet, indem vor drei 
Monaten das Exanthem einen pemphigoiden Charakter trug. Jucken. Bosino- 
philie. 2 wöchentliche Behandlung mit Arseninjektionen, Gaben von Calcium 
muriaticum 1,0 g 3 mal taglich und Anwendung von Ung. plumbo-Taanicum 
hatten fast vollständigen Schwund der Effloreseenzen zur Folge. 

4. Britschew stellt ein IGjähriges Mädchen vor, das an Ichthyosis 
nigricans von 6 Monaten an leidet. Die Kranke, zum ersteu Male schon 
vor 6 Jahren demonstriert, ist somatisch und psychisch gut entwickdt Die 
schwarz-braunen hornigen Auflagerungen haben Ähnlichkeit mit rauhem Sammet 
und sind jetzt weniger ausgesprochen. Die Gelenkfalten, Hals und viele 
Stellen auf der Brust und am Bücken intakt. Haare und Nägel normal. Die 
Therapie (X-Strahlen) ist erst begonnen worden. 

Sitzung vom 9. November 1907. 

1. Ustinow demonstriert eine 33jährl Kranke mit Pemphigus vege- 
tans, bei der die ersten Eruptionselemente im Mund vor einem Jahre zum 
Vorschein kamen. Jetzt sind die Schleimhäute (Mund, Rachen, Kehlkopf) 
erodiert. In Gelenkbeugen und besonders an Genitalien und Ihguinalfalten 
sind üppige Vegetationen mit übelriechender Absonderung an Stelle geplatzter 
Blasen zu sehen. Am Bumpf, hauptsächlich am Bauch, können noch un- 
veränderte Blasen bemerkt werden. Die Therapie (Arsen, Laxativa, üng. 
plumb.) brachte Besserung des Allgemein- und Lokalzustandes. 

Tschlenow fragt, ob die Temperatursteigerungen nicht mit neuem Aus- 
schlag in Verbindung gebracht werden können. 

Ustinow beobachtete bei der vorgestellten Kranken Entstehung neuer 
Blasen ohne Temperaturerhöhung. 

Bogrow meinte man könne hier auch Röntgenisation anwenden, da von 
Glavtsche Heilung in einem Falle von Dermatitis herpetiformis Dührings 
berichtet worden war. 

Ustinow möchte in seinem Falle Organotherapie versuchen. 

2. Issajew hält einen Vortrag über Obturatoren bei Gaumen - 
defekten. Nach Darlegung von Konstruktionsideen der gegenwärtigen Ob« 
turatorent3rpen von Suersen und Schiltsky demonstriert Vortr. einen Elranken 
mit Perforation des weichen Gaumens, wobei ein Suersen scher Obturator 
konstruiert worden war. 

Gowssejew zeigt einen anderen Kranken mit Zerstörung des mittleren 
Teiles des Veli palatini, wobei nur ein Obturator von Claude Martins 
Systems angewendet werden konnte. 

3. Britschew stellt eine 26jährige Kranke mit Naevus lymphangio- 
matodes unius lateris vor. Diese kongenitale Afiektion befindet sich in 
der supraskapulären Gegend, von wo sie sich auf die innere Fläche des Ober- 
armes erstreckt. An den afßzierten Partien sind durchsichtige Bläschen und 
Papeln wie Sagokörner zu sehen. Stellenweise Blutgefäßerweiterungen, die 
ein dunkel violettes Aussehen mancher Bläschen verursachen (Angioma caver- 
nosum). 

4. Pospelow macht vorläufige Mitteilung über den diagnostischen 
Wert des Tuberkulin von Test bei tuberkulösen Hautleiden und 
zeigt eine Reihe von Kranken, bei denen die Hautreaktion (v. Pirquet) und 
die Ophthalmoreaktion (Calm et te) nur in Fällen mit ausgeschlossener Tuber- 
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kulose negativ ausfielen. Die Hautreaktion (ödematöse Schwellung, Hyper- 
ämie, Vesikelbildung, aber keine Papeln) entstand nach 6 — 12 Stunden und 
dauerte 2 — 3 Tage. Die Ophthalmoreaktion (Hyperämie der Conjunotiva, 
Chemosis, Tranenausfluß] nach 6 Stunden. 

Bogrow demonstriert auch einen Kranken mit ausgedehnter Haut- 
tuberkulose, bei dem es gelang, positive v. Pirquetsche Reaktion zu be- 
kommen. Interessant ist der Fall in bezug auf die Generalisierung der Haut- 
tuberkulose, nachdem der primäre Lupusherd mit X-Strahlen geheilt wurde. 

Predtetschenski hat öfters das positive Resultat der Haut- und Oph- 
thalmoreaktion bei gesunden Individuen beobachtet. Er möchte glauben, daß 
man diese Tuberkulinempfindliohkeit gewissen Bedingungen (Konzentration, 
Kumulation usw.) zuschreiben muß, aber zweifellos sind tuberkulöse Herde und 
Stellen der früheren positiven Hautreaktion viel empfindlicher als die übrigen. 

Gorbatschew hatte Erfolg mit der Ophthalmoreaktion nur bei Tuber- 
kulösen. 

Pospelow bemerkt, daß er jetzt nur seine vorläufigen Beobachtungen 
mitgeteilt, habe, und wie sie weiter ausfallen werden, könne er nicht voraus- 
sagen. Was überhaupt den therapeutischen und spezifisch-diagnostischen Wert 
des Tuberkulins angeht, so war er schon vor Jahren (zur Zeit des Alttuber- 
kulins) der Meinung, daß davon keine Rede sein kann. 

5. Mestscherski demonstriert Kulturen und Präparate der Sporo- 
triehumpilze und bespricht den jetzigen Stand der Sporotrichosenfrage. 

6. Mestscherski referiert die letzte Arbeit von Metechnikow: „über 
Syphilisprophylaxis'' und Levaditti-Intosch: Versuche „Spirochaeta 
pallida-Kulturen*' zu bekommen. Bogrow -Moskau. 



X. Xongrefi polnischer Ärzte und Fatorforscher in Lemberg im Juli 1907. 

Gynäkologische Sektion. 

A. von Mars-Lemberg bemerkt am Schlüsse seines Vortrages „über 
die Behandlung der Periparametritis und der Adnexen" folgendes: 
1. Die gonorrhoische Infektion der Frauen ist eine sehr ernste, eine soziale 
Bedeutung besitzende Krankheit; 2. die gegenwärtige Behandlung des Trippers 
ist eine ungenügende und ist eine Reorganisation derselben nötig; 3. die 
Gonorrhoe muß länger und radikaler behandelt werden, und man sollte eine 
Behandlungsmethode einführen, welche die Gewebe gegen die Tripperinfektion 
immunisiert und die Bösartigkeit der Gonokokken abschwächt. 

In der Diskussion bemerkt Alex. Rosner-Erakau, daß die Gonorrhoe 
der Männer keineswegs gar so gefährlich für die Frauen sei, wie von Mars 
behauptet Nur in seltenen Fällen, wo es zur Ansteckung mit akutem Tripper 
kam, dehnt sich der Krankheitsprozeß schnell und weit aus, als Gonorrhoea 
ascendens. Gewöhnlich kommt es von Anfang an zur chronischen Infektion 
des Endometriums, die sich nicht weiter ausdehnt, wenn nicht günstige Ver- 
hältnisse, wie z. B. Geburt» Abortus usw. vorliegen. Außer den Gonokokken 
können noch andere Mikroorganismen die Ursache der Gebärmutterentzündungen 
sein, z. B. Bact coli bei Appendicitis. 

Zweoks Vorbeugung der gonorrhoischen Infektion der Frauen 
wurde folgender Antrag der Herren Alexander Rosner und A. von Mars 
angenommen: „Angesichts dessen, daß der Tripper bei den Frauen ungewöhn- 
lich häufig zu schweren Krankheiten, manchmal zur bleibenden Invalidität 
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oder sogar zum Tode führt, faßt die gynäkologische Sektion des X. Kongresses 
polnischer Arzte und Naturforscher folgenden Beschluß: Es ist notwendige 
bei der Herausgabe eines neuen Strafgesetzes eine strafrechtliche Verantwort- 
lichkeit für jene Männer zu schaffen, welche, obwohl sie wissen, daß sie von 
ihrem Tripper noch nicht geheilt sind, wissentlich eine Frau der Gefahr der 
Infektion mit dieser Krankheit aussetzen. '* Baschkopf-Krakau. 



V. Vermischtes. 

— Der IV. Kongreß der deutschen Röntgen-Gesellschaft wird 
unter dem Vorsitz von H. Gocht-Halle a/S. ain Sonntag, den 26. April 1908 
im Langenbeckhaus in Berlin stattfinden. Allgemeines Thema: „Der Wert 
der Böntgen-Untersuchungen für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose." 
Referenten: Rieder-München und Krause- Jena. Mit dem Kongreß wird 
eine Röhrenausstellung vorwiegend historischen Charakters verbunden sein. 
Anmeldungen für Vorträge, Demonstrationen usw. sind an den Schriftführer 
der Gesellschaft, Herr Dr. Immel mann -Berlin W. 35, Lützowstraße 72, zu 
richten. 

— Der Referent der Annales de dermatologie kann es sich nicht ver- 
sagen, mit kurzen Worten den Nachruf zu erwähnen, den Besnier und 
Thibierge (Annales de dermatologie. 1907. Heft 10) ihrem verstorbenen 
Kollegen Adrien Dojon widmen. Doyen, der am 21. September 1007, 
80 Jahre alt, plötzlich verschied, begründete die Annales im Jahre 1868, 
nachdem ein früherer Versuch Cazenaves in dieser Richtung gescheitert war. 
Das war damals von D. ein kühner Versuch, denn trotz der hervorragenden 
Dermatologen wurden die damals in Frankreich lebenden Spezialisten von der 
Fakultät, von den Ärzten und vom Publikum nicht für voll angesehen. Einen 
Unterricht in der Dermatologie, aber auch in einer anderen medizinischen 
Disziplin, gab es damals noch nicht, selbstverständlich auch keine periodisch 
erscheinende Zeitschrift. Schon die erste Nummer der Annales brachte die 
berühmte Arbeit von Alfred Fournier über den Tripperrheumatismus, und 
wie der Begründer es gewünscht hatte, haben die Annales nicht nur Arbeiten 
französischer, sondern auch ausländischer Forscher gebracht. Die Annales 
sind das erste dermatologische Blatt in französischer Sprache geworden und 
haben die französische Dermatologie in der Fremde überall bekannt gemacht. 
Eine Krise während des Kriegsjahres 1870 haben die Annales glücklich über- 
dauert. Mit der Begründung dieser hervorragenden Zeitschrift ist die Be- 
deutung D 070ns noch nicht erschöpft. Was für uns Deutsche die Persön- 
lichkeit dieses Mannes so interessant und anziehend macht, ist der Umstand, 
daß der Verstorbene seit Jahrzehnten, wie Unna sagt, „der unermüdliche 
Vermittler der Geistesprodukte Deutschlands und Frankreichs war'', d. h. auf 
dem Gebiet der Dermatologie und Sjphilidologie. Schon vor 1870 hatte D. 
die Notwendigkeit eingesehen, sich mit der deutschen Sprache und Literatur 
zu befassen. Teils zu seiner weiteren Ausbildung, später auch um seinen 
ELindem eine genaue Kenntnis der deutschen Sprache zu erleichtern, machte 
er schon damals oft wiederholte und langdauernde Reisen nach Deutschland 
und Osterreich. Dort besuchte er alle dermatologischen Kliniken und knüpfte 
persönliche Beziehungen mit allen maßgebenden Ärzten an. Er eignete sich 
auf diese Weise nicht nur eine genaue Kenntnis der deutschen Sprache an, 
sondern er lernte auch alle Anschauungen der damals herrschenden Wiener 
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Schule kennien. „In diesem Zeitraum gehörte es zum guten Ton für einen 
französischen Arzt, von alle dem, was jenseits des Rheins geschah und ge- 
lehrt wurde, nichts zu wissen. Besonders in der Dermatologie hatte die Hals- 
starrigkeit einzelner französischer Ärzte eine förmliche Scheidewand zwischen 
der Wiener und Pariser Schule aufgerichtet Die fremden Ärzte, angelockt 
durch die Berühmtheit des Hospitals St Louis, kamen manchmal dahin, be- 
suchten die Abteilungen und wohnten den Visiten bei Sie hörten da eine 
dermatologische Sprache, die ihnen fast unbekannt war. Sie vernahmen hier 
nur Kritiken, aber nicht Diskussionen über die Theorien ihrer Autoren, sie 
sahen hier eine Therapie, die völlig verschieden, um nicht zu sagen, entgegen- 
gesetzt derjenigen war, die sie gelernt hatten, und sie kehrten dann nach 
Hause zurück mit Anschauungen, welche der französischen Dermatologie wenig 
günstig waren. Bei seinen Reisen hatte Doyon oft Gelegenheit, den fremden 
Autoren zu zeigen, daß ihre Miß Verständnisse mit den Franzosen auf einer 
irrigen Kenntnis der französischen Doktrinen beruht. Er erläuterte ihnen die 
Lefarmeinungen, die im Hospital St. Louis vorgetragen wurden, und brachte 
es dahin, daß sie auch im Auslande zur Geltung kamen." Aber er hielt 
noch mehr für nötig: er wollte den französischen Ärzten die Werke der 
Wiener Autoren nahebringen, Werke, die sie „mit verschwindenen Ausnahmen" 
in der Ursprache nicht lesen konnten. So hat denn Doyon im Laufe der 
Jahre folgende deutsche Werke ins Französische übersetzt: Hebra, Die Haut- 
krankheiten, 1868 — 1872; Kaposi, Vorlesungen über Hautkrankheiten (mit 
Besnier), 1881 — 1892, zwei Auflagen; Neisser, Die bakterielle Syphilis, 
1885; Auspitz, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, 1887; Finger, 
Die Syphilis und die venerischen Krankheiten (mit Spillmann), 1895 und 
1900, zwei Auflagen Demnächst wird noch erscheinen: Unna: Allgemeine 
Therapie der Hautkrankheiten (mit Spill mann). Unter diesen Werken ist 
das bedeutendste jedenfalls die Übersetzung des Buches von Kaposi, mit 
Zusätzen und Anmerkungen in Verbindung mit Besnier hersusge^bei;: Es 
ist nicht nötig, auf das Buch näher einzugehen, es ist unter den Dermato- 
logen wohl aller Länder allgemein bekannt und ein wahres „Standard work^' 
geworden. Dazu kommen die unzähligen Referate deutscher Arbeiten in den 
Annales; hier stiand Doyon fast allein da; femer kritische Analysen größerer 
deutscher, aber auch französischer Werke. Doyon gab auch selbständige 
Arbeiten heraus, z. B. ein Buch über den Herpes genitalis u. a. D. war 
ärztlicher Leiter von Uriage, einem Schwefelbade im Süden Frankreichs. Daß 
die Wiener und die deutsche Dermatologie in Frankreich allgemein bekannt 
ist^ verdankt sie hauptsächlich dem jetzt Verstorbenen. Ehre seinem An- 
denken I Raff -Augsburg. 

VL Personalien. 

— Den Professortitel erhielt Unna. 

— Dr. Bering hat sich in Kiel für Dermatologie habilitiert 

— Die Privatdozenten Dr. Bruhns und Dr. Buschke haben den Titel 
Professor erhalten. 



Um Einsendung von Separatabsttgen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Db. Max Josiph in Berlin W., Genthiner Strasse 6, wird gebeten. 
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Zur Kenntnis der Prostatitis chronica cystoparetica (Goldberg). 

Von Dr. med. Carl Gutmann, 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Wiesbaden. 

Vor etwas mehr als Jahresfrist teilte Goldberg in zwei Aufsätzen* 
12 Fälle von Prostatitis chronica mit, die dadurch ausgezeichnet waren, 
daß sich zu der chronischen Prostatitis eine chronische, inkomplette Ham- 
retention hinzugesellt hatte. Auf Grund genauester Beobachtung dieser 
Fälle, die beiläufig bemerkt, einem Material von 4000 urologisch Er- 
krankten entstammen, und nach eingehendster Prüfung und Sichtung der 
Literatur gelangt Goldberg zu der Auffassung, daß es sich hier um ein 
besonderes Krankheitsbild handle, welches scharf von den übrigen Formen 
der Prostatitis zu trennen sei, und schlägt für diese Erkrankung, um 
gleich das Wesen derselben zu kennzeichnen, den Namen „Prostatitis 
chronica cystoparetica'* vor. Soweit ich sehe, hat sich bisher noch 
Niemand zu den Goldbergschen Ausführungen geäußert, weder in zu- 
stimmendem noch in ablehnendem Sinne. Anläßlich dieses Umstandes 
und femer von der Erwägung geleitet, daß es sictf bei der in Frage 
stehenden AfiFektion ofi'enbar um ein sehr seltenes Leiden handelt, wie 
die oben angeführten Zahlen dartun, halte ich es für gerechtfertigt, im 

' Münchener med. Wochenschrift. 1906. Nr. 37; Centralblatt f. d. Krankheiten 
d. Harn- u. Sexualorgaue. XVII. 
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folgenden über einen Fall zu berichten, der aich hinsichtlich seiner Er- 
scheinungen vollkommen mit den Goldbergschen Beobachtungen deckt. 

Am 28./IX. d. J. erscheint ein 28jähriger Architekt bei mir mit der 
Angabe, vor 4 Wochen habe er eitrigen Ausfluß aus der Harnröhre be- 
merkt, ohne daß ein Coitus dafür verantwortlich gemacht werden könne. 
Der Ausfluß sei nach wenigen Tagen durch Injektionen mit Zinc. sulfo- 
carbolicum zum Verschwinden gebracht worden; Seit etwa 4 Tagen bestehe 
der Ausfluß wieder, außerdem aber habe er heftigen Harndrang, am Damm 
ein Gefühl des Druckes und Schmerzen in der Blasen- und Nierengegend. 
Auch fühle er sich sehr matt und elend. Anamnestisch gibt Patient an, 
daß er bisher mindestens 3 Tripper gehabt habe, von denen der mittlere 
durch eine Nebenhodenentzündung und langdauemden Blasenkatarrh 
kompliziert gewesen sei. 

Der objektive Befund ist folgender: 

Patient zeigt eine graugelbe, fahle Gesichtsfarbe und befindet sich 
in mäßigem Ernährungszustande. 

In dem mäßig reichlichen Ausfluß aus der Harnröhre finden sich 
neben Schleim und Epithelien sehr reichlich Leukocyten und alle mög- 
lichen Bakterien, aber keine Gonokokken (letztere konnten auch weiterhin 
nie gefunden werden). Der Urin, in 3 Teilen gelassen, ist in allen Por- 
tionen gleichmäßig intensiv getrübt, hochgestellt, von neutraler Reaktion. 
In der ersten Portion schwimmen zahlreiche Fäden und ßröckel umher. 
Ein Sedimentpräparat der zuletzt gelassenen Urinportion zeigt massenhaft 
Leukocyten und ein buntes Gewimmel von Bakterien, namentlich in 
kurzen Ketten und auch in Häufchen gelagerte Kokken. Eine nur ganz 
oberflächlich und mit größter Vorsicht ausgeführte Abtastung der Prostata 
ergibt keine besonderen Veränderungen, speziell keine Schwellung bzw. 
Vergrößerung des Organs. Im Urin Spuren von Albumen, kein Saccharum. 

Mit Rücksicht auf die sehr erheblichen, subjektiven Beschwerden 
ordnete ich sofortige Bettruhe an, ferner Milchdiät usw.; Priesnitzsche 
Umschläge um den Leib und in der Nierengegend; innerlich Urotropin. 

Am übernächsten Tag sah ich den Patienten wieder. Der Harndrang 
hatte zwar etwas nachgelassen, die übrigen Beschwerden dagegen hatten 
eher zu- wie abgenommen, T3esondei*s das Druckgefühl am Damm. Ich 
entschloß mich daher zu einer genauen Untersuchung der Prostata. Nach 
gründlicher Auswaschung der Harnröhre und Blase mit 2 ^o igßr ßorsäure- 
lösung massierte ich die Prostata ziemlich kräftig mit dem Effekt, daß 
aus der Harnröhre etwa 5 ccm einer trüben, grüngelblichen, mit zahlreichen 
Bröckeln untermischten Flüssigkeit sich entleerten. Diese wies, wie gleich 
vorausgeschickt sei, an morphologischen Elementen neben spärlichen 
Prostataepithelien, Lecithinkörperchen, Spermatozoen nur Leukocyten in 
ungeheurer Menge auf. Bakterien ließen sich dagegen nur wenige auf- 

11* 
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finden^ im Gegensatz zu dem Befunde im Sedimentpr'äparat des Urines 
und im Harnröhrenausfluß. Die Bröckel erwiesen sich fast ausschließlich « 
aus Leukocyten zusammengesetzt. Die Reaktion des durch Expression 
der Prostata gewonnenen Sekretes war stark alkalisch. 

Die Prostata selbst war folgendermaßen beschaffen : Das Organ, eher 
kleiner wie in der Norm, zeigte eine vollkommen glatte, ziemlich derbe 
rechtsseitige Randpartie; der größere Teil des rechten Lappens, der 
mittlere Abschnitt der Drüse und der angrenzende Teil des linken Lappens 
waren auffallend weich, tief eindrückbar, fast fluktuierend. Der Rest des 
linken Lappens setzte sich zusammen aus einer Anzahl derber, fibröser 
Stränge; der Rand aber war verhältnismäßig glatt und scharf konturiert. 
Die linke Samenblase war nicht zu fühlen; jedoch ließ sich rechterseits 
ein derbes, länglich-rundes, schräg von unten medial nach oben lateral 
verlaufendes Gebilde fühlen, das unten kontinuierlich mit der Prostata 
zusammenhing. Es mußte somit seiner ganzen Lage nach als die fibrös 
entartete rechte Samenblase gedeutet werden. Es war also vorhanden 
eine chronische, schwere Prostatitis, die momentan ans zunächst nicht 
zu eruierender Ursache akut exacerbiert war, und eine chronische, rechts- 
seitige Spermatocystitis. 

Es war mir nun schon bei der ersten Konsultation und auch dieses 
Mal wieder aufgefallen, daß der Patient bei der Entleerung des Urines 
ungewöhnlich stark die Bauchpresse in Anspruch nahm, so daß man un- 
willkürlich an eine Erschwerung der Urinentleerung denken mußte. Als 
ich den Patienten darauf aufmerksam machte, erzählte er mir, schon im 
Jahre 1903 sei festgestellt worden, daß er seine Harnblase nicht voll- 
ständig entleeren könne. Demnach unterließ ich zunächst die Einführung 
eines Katheters bzw. überhaupt eines Instrumentes; denn einmal konnte I 

in anbetracht des kräftigen Harnstrahles keine so hochgradige Striktur 
vorliegen, daß diese für die Erschwerung der Harnentleerung hätte ver- 
antwortlich gemacht werden können; andererseits wollte ich bei dem 
Bakterienreichtum von Harnröhre und Blase nicht Gefahr laufen, durch 
Einfuhrung eines Instrumentes die relativ keimarme Prostata womöglich 
noch mehr zu infizieren. Ich beschränkte mich vielmehr für die nächsten 
Tage neben einer Allgemeinbehandlung in dem bereits oben angedeuteten 
Sinne auf eine tägliche vorsichtige Prostatamassage und Spülungen mit < 

dünnen Argentumlösungen; diese letzteren vertrug Patient allerdings so 
schlecht, daß ich wohl oder übel zu Argentuminstillationen übergehen 
mußte. Indes trotz dieser Behandlung blieb der Urin dauernd trübe und 
bakterienreich, und so entschloß ich mich schließlich etwa Mitte Oktober 
doch zu einer Katheterisierung und entleerte dabei zu meinem £j:^taunen 
ca. 100 ccm Residualharn. Und diese partielle Harnretention ist trotz 
täglicher Anwendung des Katheters bis zum heutigen Tage nicht ge- 
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schwanden. Es fand sich stets Restharn, und zwar schwankte die Menge, 
wie durch viele Wochen durchgeführte Messungen ergehen haben, in 
recht weiten Grenzen, nämlich zwischen 20 und 250 ccm. Diese letztere 
Zahl wurde allerdings nur einmal erreicht, und in den letzten Wochen 
bewegte sich die Menge des Residualharnes dauernd unter 100 ccm, etwa 
zwischen 40 — 60 ccm, ist also ziemlich konstant geworden, um jedoch 
eine bessere Vorstellung von der Leistungsfähigkeit der Harnblase oder 
vielmehr von dem Grade der Insuffizienz derselben zu gewinnen, als dies 
aus der Messung des Resthames möglich war, habe ich daneben während 
einer Reihe von Wochen auch die Gesamtmenge des ürines festgestellt. 
Dabei hat sich gezeigt, daß die Menge des Residualharnes ^e ^^^ ^^ 
Hälfte der Gesamturinmenge betrug, im allgemeinen, und in letzter Zeit 
ziemlich konstant Y4 — Vs ^®^ Gesamtvolumens ausmachte. 

Bemerkt sei an dieser Stelle, daß während der Dauer der Beobach- 
tung eine komplette Retentio urinae nie in Erscheinung getreten ist. 
Auch konnte niemals ein Spasmus des Sphinkters konstatiert werden. 

Es besteht also demgemäß eine konstante, d. h., wenn wir die be- 
stimmte Angabe des Patienten über die Dauer dieses Zustandes mit ver- 
werten, eine chronische, inkomplette Retentio urinae. 

Schließlich sei noch kurz auf die Ergebnisse hingewiesen, die durch 
die Untersuchung mittels des Bougie ä boule, durch die Endoskopie der 
Harnröhre und durch die Kystoskopsie ermittelt wurden. 

Bougie ä boule Nr. 22 fand nirgends ein Hindernis; es ließ sich, 
ohne auf den geringsten Widerstand zu stoßen, bis in die Blase einführen. 

Die Endoskopie der vorderen Harnröhre ergab einige weiche In- 
filtrate in der Pars bulbosa und im vordersten Abschnitt der Pars caver- 
nosa^ sonst nichts besonderes. 

Kystoskopisch konnten geringe cystitische Veränderungen und ein 
leichter Grad von Balkenblase nachgewiesen werden. Ferner war der 
Sphinkterrand nicht glatt wie in der Norm, sondern uneben, mit zahl-, 
reichen kleinen Prominenzen versehen. Es präsentierte sich also ein 
Bild, wie man es bei chronischer Prostatitis am Sphinkter zu sehen ge- 
wohnt ist. 

Greift man aus der hier wieder gegebenen Krankengeschichte die 
wichtigsten Krankheitssymptome heraus, so sind das zweifelsohne erstens 
die Prostatitis chronica gravis, zweitens die Parese der Blase und die 
dadurch bedingte chronische inkomplette Harnretention. 

Man wird sich nunmehr die Frage vorlegen müssen, stehen diese 
beiden Dinge in einem ursächlichen Zusammenhang, mit anderen Worten, 
ist diese chronische, inkomplette Harnretention eine Folge der Prostatitis 
oder nicht? Diese Frage wird in bejahendem Sinne nur dann beant- 
wortet werden dürfen, wenn wir für unseren Fall alle diejenigen Krank- 
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heiten mit Bestimmtheit ausschließen können, die erfahrungsgemäß zu 
einer Cystoparese führen. Das sind: 

1. Fälle von Prostatahypertrophie; 

2. Strikturen höheren Grades der Harnröhre; 

3. Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Ad. 1. Unser Patient ist ein junger, 28 jähriger Mensch. Wenn auch 
nach Englisch Vergrößerungen der Vorsteherdrüse bereits im 3. Lebensjahr- 
zehnt vereinzelt zur Beobachtung gelangt sind, so ändert dies doch nichts an 
der Tatsache, daß die Prostatahypertrophie eine Erkrankung des höheren 
Alters ist. Spricht also schon die Jugend unseres Patienten gegen eine 
Hypertrophie, so lassen vollends die Ergebnisse der Untersuchung der 
Urethra und per rektum und die cystoskopischen Befunde die Diagnose 
ProstJdtahypertrophie nicht zu. 

Ad. 2. Bei unserem Patienten gelingt es, Bougie ä. boule 22 durch 
die ganze Länge der Harnröhre hindurch zu führen, ohne daß sich der 
geringste Widerstand bemerkbar macht. Ebensowenig findet ein Dittel- 
sches Metallbougie Charriere Nr. 28 irgend ein Hindernis. Von einer 
Harnröhrenverengung, sei es der Pars anterior oder posterior, die für die 
Hamrentention verantwortlich gemacht werden könnte, kann also bei der 
vorliegenden Beobachtung gar keine Bede sein. Ich brauche daher auch 
nicht einzugehen auf die Strikturen des hinteren Harnröhrenabschnittes 
und speziell auf das Verhältnis der Prostatitis chronica cystoparetica zu 
diesen, Zustände, denen Goldberg eine eingehende Besprechung widmet, 
weil von der Auffassung der Ursache der Harnverhaltung die Behandlung 
abhänge. Nur mit Bücksicht auf künftige Beobachtungen möchte ich 
hier die Sätze anfügen, die Goldberg als Ergebnis seiner diesbezüg- 
lichen Auseinandersetzungen formuliert: 

„1. Cystoparese bei schwerster chronischer Prostatitis besteht sehr 
oft ohne Strictura posterior. 

2. Strictura posterior ist selten, besteht aber oft ohne Retentio urinae. 

3. Bei Retention und Strictura posterior sind entweder anteriore enge 
Strikturen oder schwerste chronische Prostatitis vorhanden." 

Ad. 3. Eine Erkrankung des Nervensystems liegt nicht vor. In Be- 
tracht zu ziehen wären namentlich Erkrankungen des Rückenmarkes, und 
zwar speziell die Tabes dorsalis. Urethrale und vesicale Krisen sind 
nicht selten ein Initialsymptom der Tabes, aber diese Krisen treten anfalls- 
weise auf und unterschieden sich dadurch absolut scharf von der dauernden 
Parese der Blase in unserem Falle. Auch eine funktionelle Erkrankung 
des Nervensystems fehlt bei unserem Patienten. Aber selbst angenommen, 
eine solche wäre vorhanden, so bliebe zu berücksichtigen, daß, wie Gold- 
berg richtig ausführt, solche funktionellen Störungen niemals eine chro- 
nische, andauernde Cystoparese erzeugen. Dieselben machen also diffe' 
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rentialdiagnostisch keine Schwierigkeiten. Dasselbe gilt nach Goldbergs 
Meinung, der ich mich für meinen Fall vollkommen anschließen muß, 
für den sogenannten Sphinkterenspasmus. Ich habe niemals beim Ein- 
führen irgend eines Instrumentes oder sonst irgend etwas konstatieren 
können, was auf einen Schließmuskelkrampf hingedeutet hätte. Davon 
abgesehen, ist aber Muskelkrampf stets etwas vorübergehendes, die Cysto- 
parese in unserem Falle dagegen ein dauerndes, konstantes Symptom. 
Ich muß daher, wie Goldberg für seine Fälle, für den meinigen mit 
Bestimmtheit die Richtigkeit der Vermutung Caspers^ ablehen, welcher 
meint, das Vorkommen von Residualham bei ganz jungen Leuten mit 
chronischer Prostatitis beruhe auf Eontraktionszuständen des Sphinkter, die 
durch die erkrankte Prostata ausgelöst würden. (Um vollständig zu sein, 
möchte ich noch hinzufügen, daß bei dem jugendlichen Alter unseres 
Patienten an eine arteriosklerotische Degeneration der Blasenmuskulatur 
natürlich nicht zu denken ist, zumal sonstige Anzeichen von Arterio- 
sklerose völlig fehlen. Also auch diese gelegentliche Ursache der Harn- 
retention fällt fort.) 

Auf Grund dieser Ausführungen scheiden demnach alle diejenigen 
Krankheiten aus, die nach dem heutigen Stande unseres Wissens Retentio 
urinae nach sich ziehen. Die chronische Urinretention muß daher mit 
der chronischen Prostatitis ursächlich zusammenhängen. 

In differential- diagnostischer Beziehung muß nun neben einer Pro- 
statitis im eigentlichen Sinne des Wortes die Möglichkeit eines Tumors 
der Vorsteherdrüse und vor allem einer Tuberkulose in Erwägung ge- 
zogen werden. Diese beiden Möglichkeiten sind in unserem Falle mit 
Leichtigkeit auszuschließen. Das Karzinom betreffend ist zu bemerken, 
daß unser Patient in jugendlichem Alter steht; würde auch dieses Moment 
das Bestehen einer maligner Geschwulst, namentlich eines Sarkoms, nicht 
ganz ausschließen, so ist doch zu bedenken, daß ein maligner Tumor 
wächst und zu fortschreitender Kachexie führt. In unserem Falle ist 
nun von einem Tumor nichts zu fühlen, und um die Hauptsache nicht 
zu vergessen, das anfangs schlechte Allgemeinbefinden bessert sich zu- 
sehends und macht schließlich vollkommenem Wohlbefinden Platz. Dieser 
letztere Punkt spricht auch gegen eine Tuberkulose des Organs; es ist 
ferner eine bekannte Tatsache, daß eine wochenlang täglich ausgeführte 
Massage auf einen tuberkulösen Prozeß in der Prostata den denkbar 
schlechtesten Einfluß ausüben würde. In unserem Falle sahen wir aber, 
wie bereits betont, das Gegenteil eintreten. Es fehlen ferner die bei 
Tuberkulose der Prostata so häufigen Symptome Schmerz und Blutharnen; 
es fehlen endlich Tuberkelbazillen, nach denen ich wiederholt vergeblich 

^ C asper, Lehrbuch der Urologie. 1903. S. 251. 
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gesucht habe. Es liegt somit eine Prostatitis chronica vor, und zwar 
eine schwere Form derselben, wie sich aus dem palpatorischen Befunde 
an der Drüse und aus der Untersuchung des exprimierten Sekretes ohne 
weiteres ergibt; und als Ursache derselben sind nach Lage der Dinge 
die verschiedenen Gonorrhoen des Patienten oder wenigstens eine davon 
anzusprechen. Was weiter die bei Eintritt in die Behandlung bestehende 
Exacerbation des Prozesses anlangt, so kann dafür vielleicht, oder zum 
Teil wenigstens die in letzter Zeit recht häufig ausgeführte Selbstkatheri- 
sierung verantwortlich gemacht werden, wovon mir Patient nachträglich 
erzählte. Dieses Arbeiten mit mangelhaft gereinigtem Katheter hat wohl 
auch zu der anfangs bestehenden Urethritis und Cystitis geführt, indem 
Bakterien in der ständig Besidualharn enthaltenden Blase natürlich einen 
doppelt günstigen Nährboden für ihre Entwicklung vorfanden. 

So resultiert aus dem Zusammenwirken verschiedener Momente ein 
Krankheitsbild', in dessen Vordergrund^ wie es Goldberg schildert, 
chronische Prostatitis und chronische Hamretention stehen; die Krankheit 
ist, um wiederum Goldberg zu zitieren, ein Mittelding zwischen der 
Prostatitis chronica diffusa simplex und der Prostatahypertrophie, mit 
welch letzterer sie alle Folgeerscheinungen bezüglich der Harnentleerung 
teilt, während sie mit der ersteren hinsichtlich der pathologisch-ana- 
tomischen Charaktere der Organerkrankung übereinstimmt. Wie sehr 
diese Worte den Tatsachen entsprechen, zeigen Goldbergs Fälle und 
der meinige zur Evidenz. In allen Beobachtungen Goldbergs bestand 
abgesehen von der Prostatitis Bakteriurie bzw. Cystitis; in vereinzelten 
Fällen beobachtete Goldberg Pyelitis und zweimal sogar chronische 
Urosepsis. Und gerade diese chronische Hamretention mit allen ihren 
möglichen Folgeerscheinungen ist es, die dem Leiden den Stempel der 
Schwere aufdrückt. 

Aber nicht nur hinsichtlich der Symptome besteht zwischen Gold- 
bergs Fällen und dem hier mitgeteilten volle Übereinstimmung, sondern 
auch in prognostisch-therapeutischer Beziehung liefert der Fall eine treff- 
liche Illustration zu Goldbergs, diesbezüglichen Ausführungen. 

Goldberg betrachtet die Prognose quoad vitam als nicht ganz 
günstig bei fehlender oder unrichtiger Behandlung, weil die alsdann auf 
die Dauer unausbleibliche Urosepsis zum Tode führen würde; dagegen 
sei die Prognose quoad vitam bei sachgemäßer Behandlung gut 

Ungünstig ist nach Goldberg die Prognose quoad sanationem. Es 
gelinge zwar, sagt Goldberg, die Männer beschwerdefrei und erwerbs- 
fähig zu machen; aber nur in ganz seltenen Fällen sei es möglich, den 
Besidualharn zu beseitigen, nämlich dann, wenn die Behandlung recht 
frühzeitig einsetze, wenn die Menge des Besidualharnes erst eine geringe 
sei; an eine Wiederherstellung normal -anatomischer Verhältnisse in der 
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Prostata sei nicht zu denken. Die Patienten seien sozusagen dauernd 
auf den Katheter und auch auf den Arzt angewiesen. 

Die Behandlung hat nach Goldberg folgendes zu erstreben: 

1. Heilung oder vielmehr Besserung der Prostatitis, 

2. regelmäßige Entleerung der Blase mittels Katheter, und im An- 
schluß daran Spülung der Harnröhre und Blase mit desinfizierenden Mitteln, 

3. dauernde, interne Antisepsis. 

In welcher Weise die Erfüllung dieser drei Aufgaben im speziellen 
Falle anzustreben sein dürfte, darüber möchte ich mich hier nicht aus- 
lassen. Es ist schließlich Sache der Erfahrung und auch des Geschmackes 
des einzelnen, wie er gegebenen Falles die Prostatitis behandeln, welchen 
Desinfizientien er den Vorzug geben will usw. Es sei daher hinsichtlich 
der therapeutischen Mittel, speziell bezüglich etwaiger operativer Eingriffe 
zur Beseitigung des Leidens auf die ausführlichen Erörterungen Gold- 
bergs über diesen Punkt verwiesen. In dem hier mitgeteilten Falle habe 
ich mich im wesentlichen darauf heschränkt, die Prostata täglich zu 
massieren und die Blase täglich durch Katheter zu entleeren. Als Des- 
infektionsmittel verwandte ich fast ausschließlich Argentum nitricum, und 
zwar fast nur in Form von Instillationen. Innerlich erhielt Patient dauernd 
Urotropin. Seit etwa 2 Wochen habe ich nur ein um den anderen Tag 
die Prostata massiert und Argent. nitr. instilliert 

Überblicke ich den Effekt dieser nunmehr etwas länger als 2 Monate 
durchgeführten Behandlung, so ergibt sich folgendes Bild: Die anfangs 
sehr erheblichen subjektiven Beschwerden sind vollkommen geschwunden 
und haben einem blühenden Aussehen und vortrefflichen Allgemeinbefinden 
des Patienten Platz gemacht. Die Urethritis und Gystitis sind seit etwa 
2 Wochen bis auf geringe Beste beseitigt. Dagegen besteht die Parese 
der Blase noch heutigen Tages. Was die Prostata anlangt, so ist pal- 
patorisch kaum eine Veränderung gegen früher nachweisbar, nur ist die 
centrale Dellenbildung bei weitem nicht mehr so deutlich ausgesprochen. 
Im Sekret der Drüse finden sich zwar weniger Leukocyten als beim Eintritt 
in die Behandlung, auch zeigt das Sekret für die mikroskopische Be- 
trachtung nicht mehr den rein eitrigen Charakter wie bei der ersten 
Untersuchung, indes sind im Sedimentpräparat immer noch recht reichlich 
Eiterzellen vorhanden, und die im exprimierten Drüsensaft herum- 
schwimmenden kleinen Bröckel sind immer noch groß an Zahl und nach 
wie vor fast nur aus Leukocyten zusammengesetzt. Bakterien fehlen, 
mikroskopisch wenigstens, überall. Man vergleiche diese Befunde mit den 
Angaben Goldbergs über die Prognose der Erkrankung, und man wird 
ohne weiteres zugeben müssen, daß der Fall bisher wenigstens so ver- 
laufen ist, wie Goldberg das schildert. 

Resümiere ich, so halte ich also den mitgeteilten Fall für eine 
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Prostatitis chronica cystoparetica im Sinne der Goldbergschen Dar- 
legungen; und ich muß es als ein dankbar anzuerkennendes Verdienst 
öoldbergs ansprechen, daß er uns solche Fälle von den übrigen Formen 
der Prostatitis scharf zu sondern gelehrt hat. 



U. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

1) Das^Andolin , ein kokainfreies Lokalanästhetikum, und seine Yer- 
Vendung in Tier Dermatologie und Urologie, von Hermann Meyer. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 12.) 

Das in der zahnärztlichen Praxis seit einem Jahre angewandte Ändolin 
setzt sich zusammen aus: Eucain 0-5, Stovain 0-75, Suprareninum hydro- 
chloricum 0*008, Physiologische Kochsalzlösung ad 100-0. Die Lösung stellt 
ein völlig ungefährliches und steriles Anästhetikum dar von unbegrenzter 
Haltbarkeit, sehr großer Tiefenwirkung und langer Dauer der Anästhesie. 
Selbst nach Verwendung im entzündlichen Gewebe ist Nachschmerz nicht 
vorhanden. Verf. empfiehlt die Anwendung des Andolins zum Boiggieren~der ~^ 
Haynröhre . zur Inzision eitriger Abszesse, zur Tamponade kleiner Wund- 
löhlen, zum Ausbrennen mit dem Pacqueli n und z ur Phimosenoperat ion. 

bc ho u r p -i^anzig. 
2] Zur Kenntnis der in den Knäueldrüsen vorkommenden Körnchen, von 

Johannes Fick. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 11 u. 12.) J 

Das Ergebnis der eingehenden Untersuchungen ist, daß in den Knäuel- 
drüsen sich teils regelmäßig, teils nur häufig oder auch nur gelegentlich 
Körnchen und Kügelchen verschiedener Art finden, welche nach fünf ver- 
schiedenen Typen zu unterscheiden sind: Granoplasma der Knäueldrüsen- 
zellen, Fett, melanotisches Pigment, farblose säurefeste Körnehen, gelbe 
Körnchen. Die drei ersten Typen sind zweifellos als etwas Normales an- 
zusehen, während die beiden letzten Arten vielleicht pathologisch sind. 

Schourp-Danzig. 

3) Über die durch den faradischen Pinsel hervorgerufene Entzündung 
der normalen Haut, von C. K reib ich. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1907. Nr. 47.) 
Nach angestellten Versuchen und nach anatomischen Untersuchungen der 

entstandenen Hautveränderungen hält Verf. den Schluß für berechtigt, daß die 
durch den faradischen Pinsel erzeugten Hautveränderungen als angioneurotische 
Entzündung anzusehen seien. Diese folgt nach wiederholter Beizung auf die 
urtikarielle Papel, welche bereits F6r6 und Chambard nach Pinselfaradi- 
sation bei einem Fall von ausgesprochener Urticaria factitia gesehen haben, 
und sie wäre nach des Verf.'s Ansicht auch dort nach wiederholter Reizung 
eingetreten. Wenn Unna bei wiederholter Urticaria factitia im Epithel eine 
sehr große Anzahl von Mitosen gefunden hat, so hat er vielleicht in dieser 
Epithel Veränderung normale Teilung der überernährten gesunden Basalzelle, 
das physiologische Gegenstück zur Epithelriesen zelle, pathologische Teilung 
der überernährten kranken Basalzelle vor sich gehabt. Schourp-Danzig. 

4) Zur therapeutischen Verwendung des Schwefels, von £. Biecke. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 50.) 
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Die bisher üblichen, mit Sulfur. praeeipitatum, depuratum oder subli- 
matum hergestellten Präparate, insbesondere Salben, sind wegen der Un- 
beständigkeit der Verteilung des Schwefels in ihrer Zusammensetzung und 
Wirksamkeit inkonstant. Ein durch hohen Prozentgehalt und durch andauernd 
feine Verteilung von Schwefel ausgezeichnetes Präparat stellt eine 30 ^/^ ige 
Schwefelsalbe dar, welche durch Verreibung eines noch feuchten , frisch prä- 
zipierten Schwefels mit einem Salbenkörper hergestellt wiroTjDiese Halbe, 
als Pasta sulfuris pultiformis zweckmäßig bezeichnet, wirkt bei den 
verschiedensten Hautkrankheiten, bei denen die Anwendung von Schwefel- 
präparaten indiziert ist, ebenso prompt wie konstant. Solche wirksamen Prä- 
parate sind auf entsprechende ärztliche Verordnung von jedem Apotheker 
herzustellen; zu ihrer Bewertung aber bedarf es der mikroskopischen Unter- 
suchung durch den Arzt. In einer Anmerkung bemerkt Verf. bezüglich des 
Sulfur colloidale Hey den, daß es sich nach seiner Anschauung hierbei 
nur bedingterweise um ein wirklich kolloidales Präparat handeln dürfte, 
der anfanglich tropfenformige Zustand des Präparates nach einiger Zeit 
den kristallinischen übergeht. Die gleiche Beobachtung ist bei der Pasta 
sulfuris pultiformis zu machen. Schourp-Danzig. 

5) Über die Hydrophilie des Wollfettes und über Eucerin, eine neue, 
aus dem Wollfett dargestellte Salbengrundlage, von P. 6. Unna. 
(Medizin. Klinik. 1907. Nr. 42 und 43.) 

Langjährige Untersuchungen von Li f schütz ergaben, daß die große 
Wasseraufnahmefähigkeit des Wollfettes fälschlich den Cholesterinfetten zu- 
geschrieben wurde, daß sie vielmehr den freien, im Wollfett vorhandenen 
Alkoholen, besonders der von Lifschütz als Gruppe 2c bezeichneten 
Alkoholverbindung zukommt. Diesen hauptsächlichsten Träger der Hydro- 
philie des Wollfettes gelang es zu isolieren und ihn einem für die Salben- 
technik und für Kühlsalben brauchbareren fettigen Vehikel als es das Lanolin 
ist, einzuverleiben. Eine universell brauchbare Kühlsalbe ließ sich aus den 
Lifschütz'schen Alkoholen des Wollfettes herstellen durch Verschmelzung 
mit 20 Teilen Ungt. Paraffini. Diese Mischung, mit gleichen Teilen Wasser 
verrieben, bildet das „Eucerin"; das wasserfreie Gemisch würde als Eucerinum 
anhydricum zu bezeichnen sein. Dieses von Mi e Ick in Hamburg erhältliche 
Präparat ist eine absolut konstante, ihr Wasser sehr fest haltende Mischung, 
unzersetzlich, völlig indifferent und ein weicher, geschmeidiger Körper. Sein 
Hauptgebiet ist das der Kühlsalben und Kühlpasten, und durch seine Bei- 
mischung zu anderen Salben und Pasten lassen sich aus diesen ausgezeichnete 
Kühlsalben und -Pasten herstellen. Für auf der Schleimhaut haftende Salben 
ist das Eucerinum anhydridicum, desgleichen für Teer- und Ichthyolsalben 
zu verwenden; für Tumenol ist es die beste Salbengrundlage. 

F. Biberstein- Gleiwitz. 

6) Ein Eall von Oedema cutis factitium, von Voerner. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 29.) 

Bei einem 25jährigen Manne entstehen zu gewissen Zeiten an solchen 
Kör perstellen, welche einem längeren Drucke ausgeset zt^ sin d. Anschwellungen, 
z.lö" schwillt ^lö HaüdÜÄ'cire äu, tvenu ^P tagsüber einen schweren Hammer 
schwingt, die Gegend der Sitzknochen, wenn er längere Zeit auf einer harten 
Bank sitzt. Eine Organerkrankung fehlt. Der Verlauf der Veränderungen 
auf der Haut ist derart, daß auf mechanische Einflüsse eine ödematöse Durch- 
tränkung der tieferen und höheren Bedeckungsschichten erfolgt. Diese hebt 
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die Haut in Gestalt einer blassen Geschwulst empor; später tritt znweilen 
eine rote Zone am Rande der Schwellung an£ Nach allmählichem Schwinden 
des Odems bleibt mitunter noch für kurze Zeit eine Rötung zurück, welche 
an den Extremitäten etwas livid wird. Schoarp-Danzig. 

7) Über akutes zirkumskriptes Ödem (Quincke)^ von Eugen Bircher. 
(Medizin. Klinik. 1007. Nr. 39.) 

Der ausfiihrlich beschriebene Fall gibt einen neuen Einblick in das 
Wesen dieser eigenartigen Affektion, da er £asi alle die Ejrankheit kompli- 
zierenden Symptome aufweist. Es geht aus ihm hervor, daß es sich um eine 
Abnormität Jn der Gef aßinn ervation d i yfih (^ m Dilat atoren han delt. 
- ^—' - J'. Bibers^e in- Gleiwitz. 

8) Sur un nouveau type d'6ryfhrodermie exfoliante g6neralisee, ä mode 

Urticarien, parPantrier et Fage. (Annales de dermatologie. 1907. Nr. 6.) 
Die ziemlich seltenen Fälle obengenannter Erkrankung teilt Brocq in 
zwei Gruppen. Bei der ersten Gruppe ist die Erythrodermie nur ein Sym- 
ptom; so kann sie auftreten bei Ekzem, Psoriasis, Ekzema seborrhoicum, 
Pityriasis rubra pilaris, und zwar meist infolge schädlicher Einwirkung eines 
Medikamentes, dann bei Mycosis fungoides, endlich bei Kachektischen. Bei 
der zweiten Gruppe tritt die Erythrodermie primär auf; dazu gehören: die 
„Eryth^mes scarlatiniformes desquamatifs", die Bittershain sehe Krankheit, 
die Savillsche Krankheit, die Pityriasis rubra (Hebra), die von Galloway 
beschriebene Erkrankung. In diese Klassifikation lassen sich nach Brocq 
noch nicht alle Fälle unterbringen; es gibt Übergangsfalle (faits de passage), 
und einen solchen, auf der Abteilung Brocq s beobachteten Fall beschreiben 
die Verfi*. Es handelte sich um einen 49 jährigen Mann, der an dieser Krank- 
heit litt, die mit starker Desquamation und heftigem Pruritus verbunden war 
und jeder Behandlung trotzte. Der Kranke zeigte in seinem Allgemeinbefinden 
9 Monate keine Veränderung, dann trat eine Pneumonie auf, welcher er erlag. 
Die Biopsie der Haut zeigte Hyper- und Parakeratose, Verbreiterung des 
Papillarkörpers, Infiltration der Cutis, also ein Bild der Entzündung. Die 
nach dem Tode vorgenommene Untersuchung ergab, daß die Haut wieder 
nahezu normal geworden war. Kaff- Augsburg. 

9) Über eine eigentümliche Allgemeinerkrankung mit vorwiegender Be- 
teiligung von Huskulatur und Integ^ument, von Rudolf Dietschy. 
(Zeitschrift f klin. Medizin. LXlV.) 

Bei der 13jährigen Patientin war allmählich die ges amte S kelettmusku- 
latur atroglugch und dabei an Händen und Gesicht Schmerzlose ökleroderifiien 
'erschienen. Es entstanden Geschwüre und Fisteln, welche kohlensauren Kalk 
entleerten, der wahrscheinlich aus Depots in und um die Sehneninsertionen 
stammte. Schließlich traten Sehnenkontrakturen, besonders an Knien und 
Ellenbogen, auf und unter hochgradiger Kachexie erfolgte der Exitus. Die 
Krankheit, welche ätiologisch den chronisch-rheumatischen Afiektionen nahe 
steht, zeigte ihr anatomisches Substrat in der Haut in Form einer mäßiges 
Atrophie und Rundzelleninfiltration um einzelne Gefäße; in der quergestreiften 
Muskulatur in zahlreichen Rundzellenherden und Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes mit Atrophie der Muskelfasern. In der Muskulatur des Herzens, 
der Blase und des Uterus fanden sich spärliche, häufig perivaskuläre Infiltrate. 
Die übrigen inneren Organe sowie das Centralnervensystem blieben intakt. 
Nur in den peripheren Nerven bestanden, neben interstitiellen, auch gering- 
gradige parenchymatöse Prozesse. J. 
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10) über die AtropMa maculosa cutis, von K arl Vignolo-Lutati. (Monatsh. 
f. prakt. Dennatologie. XLV. Nr. 7 u. 8.) 

Wiedergabe der in der Literatur veröffentlichten Krankheitsgeschichten 
und Mitteilung von zwei Fällen eigener Beobachtung. Kritische Betrachtungen 
über die Ätiologie und Pathogenese, welche zu dem Schlüsse führen, daß die 
Atrophia maculosa als selbständiger Krankheitstjpus keine Existenzberech- 
tigung hat. Schourp-Danzlg. 

11) Cutis plicata, von Julius Heller. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXVI. 1907. S. 135.) 

Eigenartige, bei einem 21jährigen Fat. angeblich seit frühester Jugend 
bestehende Hautanomalie der Hände. Diese machen den Eindruck der Greisen- 
haut im höchsten Stadium der Altersatrophie. Dabei ist die Haut hart, man 
kann weder Dellen hervorrufen noch sie erheben und verschieben; die Falten 
lassen sich weder durch Druck noch Zug ausgleichen. Die Epidemis ist 
normal, kein „zerknittertes Zigarettenpapier". Subjektive Beschwerden bestehen 
nicht. Therapie ohne Einfluß. V. Li on- Mannheim. 



Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 

12) Zur operativen Behandlung des Bhinophyma, von Karl Gütig. (Wiener 
klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 51.) 

Abschälung der Knollen bis auf das knorpelige Gerüst der Nase, Stehen- 
lassen eines schmalen Saumes an den Rändern der Nasenflügel und an der 
Nasenspitze; nach Stillung der Flächenblutung durch Kompression, Deckung 
des Defektes mit Epidermislappen, die dem exstirpierten Rhinophym a 
entnommen sind. Verf. will dadurch vermeiden, daß die Nase nach der 
Operation eine andere Färbung hat, als die umgebenden Gesichtspartien. Die 
der Arbeit beigefugten Abbildungen zeigen ein ausgezeichnetes kosmetisches 
Resultat. A m e n d e - Bamberg. 

13) ün cas de Sporotrichose, par Bonnet. (Annales de dermatologie. 1907. 
Nr. 11.) 

Verf. beschreibt einen typischen Fall der von Beurmann zuerst näher 
beschriebenen Sporotrichose. Ein 48 jähriger Mann zeigte an verschiedenen 
Körperstellen mehrere Knoten, welche schnell in Abszeßbildung übergingen. 
Die Affektion war nicht schmerzhaft, das Allgemeinbefinden ungestört. Oph- 
thalmoreaktion und mikroskopische Untersuchung negativ, keine Tuberkel- 
bazillen. Die Kulturen dagegen zeigten das typi sche Sporotnc hinm B y^nr- 
manns. Verf bezeichnet den Fall als eine Mlschforni von Sporotrichose 
^ "fuberEuloide und sypbiloide im Sinne Beurmanns. Die Diagnose konnte 
schon aus dem klinischen Bilde gestellt werden; zwei Ulcerationen hatten 
eine gewisse Ähnlichkeit mit ulcerierten Gummen. Die Behandlung bestand 
in der Anwendung von Jodkali; Verf meint, daß die Heilung dadurch rascher 
vorschreite. Die Abszesse heilten nach Inzision. Raff- Augsburg. 

14) Neurofibromatose gen6ralisee avec moUuscum pendulum de la moitie 
gauche de la face et ptosis du pavillon de Toreille, atrophie du 
membre superieur gauche et syndactylie, par Benaky. (Annales de 
dermatologie. 1907. Nr. 12.) 

Verf. beobachtete innerhalb 4 Jahren schon den zweiten Fall der Reck- 
linghausenschen Krankheit, deren hauptsächliche Symptome aus dem Titel 
ersichtlich sind. Besonders eigentümlich war die Ptosis der Ohrmuschel in 
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beiden Fällen. Der Fat hatte ein Kind, welches im Alter von 12 Jahren 
starb, aber ganz normal gebildet war. Raff- Augsburg. 

15) Grannlationsbehandlimg, von Franz Riedl. (Wiener klin. Wochenschrifit. 
1907. Nr. 51.) 

Zur Beschleunigung 4er EpitheUsierung granulierender Wunden, sogar 
der allergrößteu, hat Verf. von gwpimftl t4}a^ir»)i gp-w^nl^p^ilt^y TT mschl&gefn mit 
frischem, sterilisiertem Leinöl ausgezeichnete Erf olge gesehen. Transplantationen 
seien überflüssig, die Narbe fest, aber nicbt zu Kontrakturen neigend. Bei 
infizierten, Ätz- und Verbrennungswunden sei es notwendig, die Abstoßung 
der nekrotischen Partien abzuwarten; Höhlenwunden müßten bei Beginn der 
Leinölbehandlung gut mit Granulationen gefüllt sein, da sonst die EpitheU- 
sierung zu schnell vor sich gehe. De rmatitiden in der Umgebung der Wunden 
würden durch das Leinöl oft verschlechtert. Am ende- Bamberg. 

16) Traitement des naevi vasculaires par le radium, par Wickham et 
Degrais. (Gaz. des höpitaux. 1907. Nr. 116.) 

Die Verff. demonstrieren eine Serie von Aquarellen, die verschiedene 
Typen von naevi vasculosi, welche durch Badium geheilt sind, reproduzieren. 
Die Male saßen zum Teil oberflächlich, zum Teil tiefer, einzelne ragten leicht 
über die Oberfläche hervor, ein angiomatöser, erektiler Tumor von 2 cm 
Umfang saß in der Mitte der Stirn bei einem Säugling. Alle diese Aflek- 
tionen wurden fl nrfih ei p f ache Applikßt 'QP voQ flachen App araten, die m it 
eine m Firniß bec|^ck t sind, in welchen Radium inkorporiertist, ^gC!l cilt. ßie 
Son des Radiums ist nach Zahl undT)auer der Applikationen leicht zu 
variieren, man kann Heilung erzielen durch schwache, oft wiederholte Be- 
strahlungen, ohne daß die geringste Reaktion eintritt. Bei ausgedehnten und 
tiefer gehenden Naevi ist eine stärkere Bestrahlung bis zum Eintreten einer 
gewissen Reaktion zu empfehlen, auch in diesen Fällen hat die Haut nach 
der Heilung ein glattes, einfarbiges, gutes Aussehen. Die Applikation ver- 
ursacht keinen Schmerz, man kann sie bei kleinen Kindern im Schlafe vor- 
nehmen. Paul Cohn-Berlin. 

17) ün cas de naevus traite par le radimn il y a plus de quatre ans, 
par Beurmann. (Gaz. des höpitaux. .1907. Nr. 135.) 

Der Fall beweist, daß die therapeutische Aktion des Radiums beim 
Naevus von Dauer sein kann, was noch vielfach bestritten wird. Der Pat. 
hatte einen ausgedehnten Naevus des Gesichts und war vor 4 Jahren mit 
Radiumbromid von einer Aktivität von 1800000, und zwar nur an einer um- 
schriebenen Stelle von 2 cm, bestrahlt worden. Die Stelle sieht jetzt wie ein 
Stück gesunde Haut innerhalb des angiomatösen Gewebes aus, nicht wie eine 
Narbe. Eine Behandlung der anderen Stellen in der Folgezeit mit X-Strahlen 
hat bei weitem nicht so gute Resultate ergeben. Paul C oh u- Berlin. 



Neuritische Dermatosen. 

18) Dermatite polymorphe et pemphigus vigitant» par Constantin. 

(Anuales de dermatologie. 1907. Nr. 11.) 

Anläßlich eines Falles dieser Krankheit wirft Verf. die Frage auf, ob 
der Pemphigus vegetans (Neumann) eine Krankheit sui generis sei; denn 
von allen Symptomen, die er aufweist, gehört ihm kein einziges allein an. 
Die gutartigen Formen sind der Deramatite polymorphe sehr ähnlich. Der 
Fall des Verf. betrifft einen 5 8 jährigen Manu, der klinisch ganz die Symptome 
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des Pemphigus vegetans aufwies, besonders in den Achselhöhlen und an den 
Genitalien; erst später wurde wegen des Auftretens von Schmerzen und Jucken 
die Diagnose Dermatite polymorphe gestellt. Die Harnuntersuchung ergab 
die Verminderung des Schwefels, die Blutuntersuchung leichte Leukocytose. 
Wie dieser Fall beweist, gibt es unter den Formen der Dermatite polymorphe 
(Duhringsche Krankheit) eine bullöse, vegetierende Form, die (wenigstens 
während einer gewissen Zeit) unter dem Bilde des Pemphigus vegetans ver- 
läuft. R a ff- Augsburg. 

19) Ein Fall von Pemphigus chronicus, von Hugo Guth. (Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis. LXXXIV. 1907. 8. 219. Neisser-Festschrift.) 
Der vom Verf. beobachtete Fall von Pemphigus chronicus zeichnet sich 

dadurch aus, daß, während die Schwere des Einsetzens der Erkrankung eine 

schlechte Prognose vortäuschte, der Verlauf ein günstiger war. Verf. betont, 

daß für eine günstige Prognose eines bestehenden Pemphigus neben der 

Intensität und Extensität der Blaseneruption als wesentliches Merkmal der 

Nachweis aller jener Symptome gehört, die auf eine Intoxikation hinweisen, 

in seinem Fall, der auch an hartnäckiger Obstipation litt, eine hochgradige 

Urticaria factitia. Die Formen, bei denen es sich, im Gegensatz zu den ersten, 

um eine bakterielle Infektion handeln dürfte, geben eine schlechtere Prognose. 

Y. Li on- Mannheim. 

20) The Pathologie findings in a case of pempMgiis foliaceus, by O. 
J. Schultz. (The Cleveland Med. Journ. 1907. Dezember.) 

Der Pat. ging wie so häufig an Bronchopneumonie zugrunde. Die bak- 
teriologische Untersuchung ergab auch hier wie in allen bisherigen Fällen ein 
negatives Resultat. Dagegen ist es interessant, daß Verf. eine hyaline De- 
generation des Bindegewebes und der Gefaßwände nicht nur in der Haut, 
sondern auch im Gehirn, der Milz und den Lymphdrüsen vorfand. J. 

21) Die Dauerheilung der Schweißhände durch Eöntgen, von Kromayer. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 50.) 

Verf. hat drei Fälle von schwerer Hyperidrosis manuum mit hohen 
Röntgen-Dosen behandelt und geheilt, deren Krankengeschichten er mitteilt. 
Alle drei Fälle stimmen darin überein, daß erst df^py ftine erhebliche Besserung t 

der Sekretion zu verzeichnen war, n achdem eine Röntgen-Der matitis ersten /7 ' 
Grades eingetreten war. Bis dahin, aber nicnt darüber ^inVüs7"^ieTRonlgerP* ' f • 
^Whirtrng zu steigern, sei die Aufgabe des Arztes. Im Gegensatz zur Haar- 
papille lasse sich das Schweißdrüsenknäuel schon durch Röntgen-Dosen zur 
teil weisen oder völligen Atrophie bringen, durch welche die übrige Haut 
keine bleibenden Veränderungen erleide. Röntgen könne also als ein „Radikal"- 
Mittel gegen Hyperidrosis angewandt werden. L engefeld- Brandenburg a/H. 

22) Hyperidrosis unius lateris congenita, von Hans Vörner. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 50.) 

Bei einem 30jährigen Mann besteht angeblich seit Geburt erhebliches 
Schwitzen im Bereiche einer Fläche, die vom rechten Stirnhöcker bis zur 
Kranznaht, seitlich vom Ansatz des M. temporalis bis zur Sagittalnaht reicht, 
weiter auf der Haut oberhalb des rechten Oberkiefers und auf der rechten 
Halsseite. Bei Muskelarbeit nimmt die Menge des austretenden Schweißes 
erheblich zu, ebenso bei äußeren Temperatursteigerungen und seelischen Er- 
regungen. Scheu rp-Danzig. 

23) Un cas de cliromidrose, par Hauchard. (Gaz. des höpitaux. 1907. 
Nr. 145.) 



— 176 — 

Der hier beobachtete Pat zeigte in eüiwands&eier Weise das interessante 
Phänomen der Chromidrosis, im Gegensatz zu anderen beschriebenen Fällen, 
in denen es sich vielfach um Simulation handelte. Der 13 jährige Pat steht 
seit 13 Monaten in Behandlung, er ist sonst gesund und hereditär nicht be- 
lastet Seit 13 Jahren treten in gewissen Zwischenräumen folgende Symptome 
auf und zwar in plötzlicher Weise: Photophobie und Konjunktivitis^ intensive 
Dunkelfarbung der Augenlider und einzelner Stellen der Gesichtshaut, mit aus- 
fallen der Haare. Die mikroskopische Untersuchung der farberischen Substanz 
ergibt keinerlei Parasiten oder Mikroorganismen, sie kommt aus- den Schweiß- 
drüsen und hat eine analoge Beschaffenheit wie das schwarze Pigment der 
Chorioidea. Paul Cohn-BerHn. 

24] Traitement du prnrigo d'origine gastrique^ par A. Robin. (Revue de 

th^rap. mödico-chirurg. 1907. 15. Dezember.) 

Nach des Verf's Meinung entsteht der Pruritus infolge starker Gährungs- 
vorgänge im Magen. Im Anschluß daran bildet sich ein starker Überschuß 
von Milch und Buttersäure, welche einerseits zur Eosinophilie des Blutes, 
andererseits durch eine vom Verf. nachgewiesene Säureausscheidung im Schweiß 
zum Jucken führt Es wurden bei einem 63jährigen Manne mit Pruritus 
senilis (es liegt doch wohl dieses Bild und keine Prurigo vor. Re£] 2,5 bis 
3,0 Milchsäure im Liter Schweiß nachgewiesen. Hierdurch ist natürlich das 
therapeutische Problem in diesen und ähnlichen Fällen leicht gelöst. J. 

25) Über Herpes bei Meningitis cerebrospinalis epidemica, von Einhorn. 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 23.) 

Nach Verf tritt der Herpes bei Meningitis in besonderer Mächtigkeit, oft 
ungewöhnlich lokalisiert und auch an den Schleimhäuten auf, was Verf. anderen 
febrilen Erkrankungen gegenüber für diagnostisch bedeutsam ansieht 

A m e n d e -Bamberg. 

26) Die Lokalisation der Perma ti tis he r p etiformi s (Dnhring), vo n C. Boeck. 
(Monatsh. f prakt. Dermatologie. AJuV. Nr. 6^ " 

Der Verf. sah von den größeren Dermatosen keine, welche eine so ganz 
spezielle, beinahe konstante, sich immer wiederholende, bestimmte, systemati- 
sierte Lokalisation aufzuweisen hat, als die Dermatitis herpetiformis, abgesehen 
von den schweren, fast universell auftretenden Fällen. Unter den am häu- 
figsten ergriffenen Regionen nennt er zuerst die Elibogengegend, die Haut 
um die Knie herum und die Haut der Sakralregion, besonders um den obersten 
Teil der Rima inter nates herum. Weiter findet sich die Krankheit häufig 
über den Schulterblättern und den Schultern verbreitet wnd auf der äußeren 
Fläche des Oberarms, sowie auf der hinteren Fläche des Oberschenkels. 
Hierbei zeigt es sich, wie gewisse häufig ergriffeDe Stellen auf den oberen 
Extremitäten — Ellenbogen, äußere Fläche des Oberarmes — solchen an den 
unteren — Knie, hintere Fläche des Oberschenkels — zu entsprechen scheinen, 
und daß auch am Stamm ein ähnliches Verhältnis kaum zu verkennen ist. 

Dieses Zusammentrefien hat Verf. als „vertikale Korrespondenz" bezeichnet. 

S c h o u r p - Danzig. 

27) Proritus of the anal region, hj Bernhard Asmann. (The Cincinnati 
Lancet Clinic. 1907. 27. April.) 

Bei jedem Pruritus ani rät Verf, sorgfältig nach einer Orundursache des 
Leidens zu forschen, ehe man eine rein nervöse Erkrankung annimmt. Häufig 
werden sich unbemerkte Fisteln, Fissuren, Hämorrhoiden finden, welche durch 
Sekretion oder Gicht, Rheumatismen, welche durch Autointoxikation die Er- 
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krankung hervorrufen. Würmer oder Hyperidrosis sind ebenfalls in Erwägung 
zu ziehen. Neben der hauptsächlichen Behandlung der Grundübel, ent- 
sprechender Diät und äußerster Reinlichkeit empfehlen sich lokale Appli- 
k ationen von^cid. monochl oracetic., 01p»B^l, ofk erneuerte Verbände. Nach 
eingetretenerTTesquamation plUUlü man mit ^enzoetinktur. j. 



Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

28) SpezifiBche Lepratherapiei \ron Dejcke. (Deutsche med* Wocfaenschrift. 
1907. Nr. 51.). 

Verf. hat durch ein eigenes Verfahren aus Kulturen der aus Lepra- 
knoten rein gezüchteten Streptothrix leproides eine chemische Substanz, das 
Nastin, gewonnen. Dies ist chemisch ein Neutralfett, d. h. der Glyzerinester 
einer hochmolekularen Fettsäure. Biologisch ist das Nastin als der bakterio- 
lytische Immunkörper bei der Lepra zu betrachten. Die Behandlung von 
Leprakranken mit dem reinen Nastin zeigte, daß es eine ausgedehnte, durch 
Entfettung eingeleitete Bakteriolyse der LeprabazUlen hervorruft. Am besten 
eignet sich zur Bekämpfung der Lepra eine Kombination von Benzolchlorid 
mit Nastin in öliger Lösung. Schourp-Daiuig. 

29) Zur Theorie und Praxis der immunisierenden Behandlung der Lepra 
mit Nastin, von Deycke. (Lepra. Biblioth. Internat VII. 1907. Pasc. 3.) 
Die Heilmethode des Verf.'s b^ründet sich auf der Tatsache, daß ein 

dem aus Streptothrix leproides gewonnenem Nastin ähnliches Fett sich in 
den echten Leprabazillen findet und deren Widerstand gegen die bakteriziden 
Kräfte des Körpers ausmacht Einspritzungen von Nastin ergaben bei Leprösen 
aktive Immunisierung gegen dies resistente Neutralfett der Leprabazillen. 
Weitere Experimente, die. im Original nachgelesen werden müssen, ließen 
einen Zusatz von Benzqyl für die volle Wirkung des Präparates erwünscht 
erscheinen. Dies Benzoyl-Nastin empfiehlt Verf. als ein die Leprabazillen 
direkt angreifendes Mittel. Da aber die Lepra, wie jede chronische Infektions- 
krankheit neben den spezifischen Krankheitserregern auch den pathologischen 
Gebilden, welche die Reaktion des Organismus erzeugt, ihre Symptome ver- 
dankt, so liegt auf der Hand, daß lepröse Knoten nicht immer auf die 
Nastininjektionen reagieren, während oft massive lepröse Gebilde prompt durch 
dieselben beseitigt werc^en. Bei geschickter Behandlung wird man aber stets 
mit dieser Methode eine Immunisierung des Körpers und damit den Still- 
stand des leprösen Prozesses erreichen, oft aber auch viel mehr. Genaue 
Unterweisung über die Herstellung und Anwendungsweise des Nastin, sowie 
Experimente mit Nastin und Tuberkelbazillen bilden den Schluß der Ab- 
handlung, j. 
30] Zwei Leprafalle in Tirol, von Ludwig Merk. (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 19.) 

Verf. verweist auf die Notwendigkeit, die Bückwanderer aus Lepra- 
gegenden zu kontrollieren.^ Er selbst sah zwei leprose Südtiroler, die aus 
Brasilien zurückgekehrt waren. Denn daß ein indifferentes Verhalten gegen 
die importierte Lepra nicht am Platz ist, beweist der Wolffsche Fall des 
Tonkinger Fremdenlegionärs. Dieser war in seinen Heimatsort Urbach zurück- 
gekehrt und starb 1898 in der Straßburger Klinik an Lepra. 4 Jahre darauf 
kam sein 19 jähriger, früher immer gesunder Neffe mit Lepra in die Klinik. 
Er hatte Urbach nie verlassen, dort war nie ein Fall von Lepra beobachtet 
XI. 12 
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worden. Der leprose Onkel war während äeines 2 monatlichen Aufenthaltes 
in Urbach häufig mit dem Neffen zusammen gewesen. Am ende- Bamberg. 

31) ]^6action ä la tnbercnline dans la Idpre, par Nicolle. (Gaz. des 
hdpitaux. 1907. Nr. 96.) 

PaB die Leprösen, auch bei Abwesenheit jeder erkennbaren tuberkulösen • 
Affektion auf subkutane Inokulation von kleinen Tuberkulindosen deutlich 
reagieren, ist eine bekannte Erscheinung. Die Versuche des Verf.'s hatten 
den Zweck, festzustellen, wie sich dies bei dermischer oder konjunktivaler 
Applikation verhält. Es wurde 2 mal 1^/^ in Alkohol präzipitierte Tuber- 
kulinlösung, einmal einfache dilatierte Tuberkulinlösung, verschiedentlich bei 
drei Leprösen angewandt; weder die dermatische Applikation nach Pirquet, 
noch die konjunktivale ergaben eine Reaktion. Dieselben Versuche wurden 
dann mit Glyzerinextrakt von Lepromen, der reich an H an senschen Bazillen 
war, angestellt, das Resultat war ebenfalls ^n negatives. Paul Colin -Berlin. 

32) Cuti-et ophtalmo^reaction dans dermatoses diverses d'origine tnber- 
coleuse, par Nicolas et Gauthier. (Annales de dermatologie. 1907. 
Nr. 12.) 

Die VerfiP. wendeten die bekannte Pirquet sehe Tuberkulinreaktion bei 
verschiedenen Dermatosen an. Bei Tuberculosis verrucosa cutis und bei Lupus^ 
also bei reiner Tuberkulose der Haut war der Erfolg in jedem d^r 9 Fälle 
positiv. Bei Fällen von Lupus erythematodes, Psoriasis, Prurigo, Ichthyosis, 
Psoriasis waren die Resultate verschieden: Ein Fall von Luput erythema- 
todes verdächtig auf Phthisis pulmonum reagierte, ein ' anderer nicht. Die 
Fälle von Prurigo und Ichthyosis (3) gaben ein negatives Resultat ; hier 
konnte Tuberkulose auch klinisch ausgeschlossen werden. Bei 9 Psoriatikern 
war die Reaktion 4 mal positiv; in 2 Fällen war Tuberkulose auch klinisch 
nachweisbar. In den Fällen mit negativer Reaktion konnte Tuberkulose auch 
klinisch ausgeschlossen werden. Endlich wurden noch 44 Kranke mit ver- 
schiedenen Dermatosen aufs gerade wohl untersucht Die Reaktion war 20 mal 
positiy, 2 mal zweifelhaft, 22 mal negativ; bei 9 Patienten mit klinischer 
Tuberkulose war die Reaktion immer positiv, bei 7 Kranken suspect auf Tuber- 
kulose 4 mal, endlich bei 28 klinisch nicht Tuberkulösen 7 mal. Die Verff. 
kommen zu folgenden Schlüssen: Ein Viertel der klinisch Nichttuberkulösen 
haben positive Reaktion ergeben. Dieses Verhältnis ist geringer als bei 
Pirquet (35®/J; letzteres wurde festgestellt bei Kindern von 8 — 14 Jahren, 
das der Verff. bei Erwachsenen. Dies widerspricht also der Ansicht, daß 
die Pirquet sehe Reaktion mit dem zunehmenden Alter häufiger wird. Die 
Verff. schreiben der Reaktion nur einen beschränkten Wert zu, wenigstens 
so lange, als nicht bewiesen ist, daß ihr positiver Ausfall bei klinisch nicht 
nachweisbarer Tuberkulose eine solche latente Tuberkulose aufdeckt Dagegen 
hat der negative Ausfall der Reaktion großen Wert; denn in allen klinisch 
nachweisbaren Fällen von Tuberkulose — von denen keine etwa weit vor- 
geschrittten war — zeigte sich positive Reaktion. Die Ophthalmoreaktion nach 
Calmette wurde an 19 Kranken angewendet. Bei Lupus vulgaris (7 Falle) 
war die Reaktion in 6 Fällen positiv, in einem Fall zweifelhaft, bei Tuber- 
culosis verrucosa in einem Fall positiv, bei Lupus erythematodes einmal positiv, 
einmal negativ. Die Resultate waren im Ganzen: Bei klinisch nachweis- 
barer Tuberkulose unter 10 Fällen 9 mal positiv. Bei Nichttuberkulösen: 
Unter 9 Fällen 8 mal negativ. Bei der Vergleichung beider Methoden heben 
die Verff. die scheinbare Überlegenheit der Ophthalmoreaktion hervor. Sie 
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haben deshalb bei 13 ihrer Krauken zuerst die kutane Reaktion und 12 Tage 
später die Ophthalmoreaktion angewendet Die Resultate waren stets überein- 
stimmend, einen einzigen Fall von Lupus ausgenommen, wo nur die kutane 
Reaktion positiv war. In ihrem Schlußwort heben die VerjOT. hervor, daß 
beide Reaktion^i wertvolle Dienste leisten können, namentlich, die kutane bei 
negativem Ausfall. Letztere hat auch den Vorzug, ungefihrlich zu sein, 
während die Ophthalmoreaktion unter Umständen unangenehme Komplikationen 
am Auge verursachen kann. Raff-Angsbarg. 

33) Untersuchungen über die Verwertbarkeit neuerer Methoden lur Dia- 
gnose der Tuberkulose im Tierversuch, von Joannovics und Kap- 
sammer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 45.) 
Die Verff. haben zunächst die Methode von Bloch (vgl. d. CentralbL 
19.07. Heft 12, Ref. 34) nachg^rüfit und gefunden, daß sie einen wesentlichen 
Fortschritt bedeutet, und uns in den Stand setzt, schon innerhalb 14 Tagipn 
in zweifelhaften Fällen von Tuberkulose die sichere Entscheidung durch den 
Tierversuch treffen zu können. Die Verff. glauben aber nicht, daß man weit 
unter diese Grenze mit dieser Methode wird gelangen können, da eine eoig- 
faltige histologische Präparation nötig ist, die immerhin einige Tage in An- 
spruch nimmt Femer wurden an Tieren die Methode von Pirquet (Ein- 
bringung von Tuberkulin in die skarifizierte Haut), die Ophthalmoreaktion von 
Wolff- Eisner und die der Ch an tem esse sehen Typhusreaktion ent- 
sprechende Instillation von Lösungen alkoholischer Tuberkulinföllungen ins 
Auge erprobt Nach den Ergebnissen ihrer Untersuchungen halten die Verff. 
dieselben indessen nicht für geeignet, eine vorhandene tuberkulöse Erkrankung 
des Meerschweinchens festzustellen. Hiermit soll aber der Wert dieser Me- 

4 

thoden für die frühzeitige Stellung der Diagnose auf Tuberkulose beim Menschen 
in keiner Weise tangiert werden. Lengefeld -Brandenburg a/H. 

Gonorrhoe. 

84) Zur Saugbehandlung der Cervizgonorrhoe, von Willy Schattmann« 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVIH. 1907. 8. 106.) 
Verf. versuchte bei einem besonders hartnäckigen Fall von Cervix- 
gonorrhoe die Saugbehandlung, indem er vorsichtig, '/^ Stunden, ohne daß 
Schmerzen entstanden, je 5 Minuten saugte und 3 Minuten pausierte. Das 
Instrument war ein Spekulum aus Glas, das an einem Ende in ein Glasrohr 
auslief. Der Erfolg war ein vollständiger, wodurch der Autor zu dem Schlüsse 
kommt, daß das Saugverfahren in Verbindung mit antiseptischer Therapie 
jedenfalls erprobt werden muß, zumal es völlig schmerzlos ist Daß die Saug- 
behandlung ohne antiseptische Beihilfe ausreicht, hält er nicht für wahr- 
ficheinlich. Das Verfahren ist so ein&ch» daß es ambulatorisch vorgenommen 
werden kann. Löw.enheim-Liegnitz. 

35) Ein Fall von Meningitis gonorrhoioa» von B. de Josselin de Jong. 
(Centralb. £ Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. XLV. Heft. 6.) 
Aus der Krankengeschichte eines 19jährigen Arbeiters geht hervor, daß 
der Patient Meningitis cerebrospinalis gehabt hat, daß er kurz vorher eine 
Urethritis gonorrhoica erworben hatte^ daß . die .Beizerscheinungen abnahmen, 
nachdem durch Lumbalpunktion der erhöhte D^uck im Spinalkanal erniedrigt 
wurde, und daß schließlich volle Grenesung eintrat. Im Liquor cei fibro- 
8ß)fisJiswurden_Gonokokken festgestellt, welche auf Ascitesbouillon Kulturen 
ergaben. '"""^ ' " Schourp-Danzig. 

12* 
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36) Kongenitale Yerengerongen der Harnröhre, von Hock. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1907. Nr. 50.) 

Verf. berichtet über einige von ihm beobachtete Fälla Im ersten, in 
dem allerdings die Möglichkeit vorlag, daß Masern den ersten Anlaß zur 
ßtriktor gaben, bestand außer den typischen Symptomen der erschwerten 
Hamentleenmg noch Incontinentia nocturna et diuma und Hämaturie. Der 
zweite Patient, ein 47 jähriger kachektischer Kaufmann, hatte schon als Kind 
schwer uriniert Es bestand eine Verengerung am Orificium, eine weitere 
4 cm von der äußeren Mündung entfernt, eine dritte in der Pars bulbosa. 
Beit Wochen bestand trüber Urin, starkes Brenn en während und außerhalb 
der Zeit des Harnlassens, 5 — 6 Harnentleerungen nachts, Residualham. Auf 
G^chäftsreise plötzliche Verschlimmerung und Exitus letalis. In einem 
dritten Fall b^tand verengertes Orificium und eine sehr enge Striktur in 
der Gegend des Bulbus, in einem vierten ebenfiEills eine am Bulbus. Wahr- 
scheinlich handelte es sich auch bei einem Säugling um eine Striktur. Die 
Beschwerden hörten auf, nachdem eine filiforme Sonde unter Überwindung 
eines gewissen Widerstandes in die Blase gedrungen war. Femer beobachtete 
Verf. mehrmals hochgradige Verengerungen des Orificium extemum. In 
einem dieser Falle hatte dieselbe wahrscheinlich zur Hamstauung und kon- 
sekutiv zu akuter Pyelonephritis geföhrt Lengefeld -Brandenbarg a/H. 

37) Über die Behandlung der Hamröhrenstrikturen mit ilbrolysin, von 

Heinrich Lang. (Deutsche med. Wochenschrifk. 1907. Nr. 48.) 
Eine seit 53 Jahren vorhandene, nach Hamröhrenruptur entstandene, 
derbe Striktur wnrdftJi^TO^^ gQ jpMt^-nlyH^ju njektionen dehnungsfahig^ gemach t 
Bei einer anderen, seit drei Jahren bestehenaen, postgonorrhoischen Striktur 
genügten 10 Fibrolysininjektionen, um ohne Schmerzen und Blutung Roser 15 
einzufuhren. 14 Wochen später war die Durchgängigkeit noch eben so weit. 
Beide Fälle bestätigen die Veröffentlichungen früherer Autoren. 

S c h o u rp - Danzig. 

38) Le traitement des cystites prostatiques par la sende est-il logique 
et snfflsant? parDelbet. (Annales d. malad, d. oi^. g^nit-urin. XIX. 1907. 
S. 1475—1480.) 

Verf. verneint diese Frage und rät, bei Cystitis der Prostatiker ohne 
komplette Betention die Katheterspülungen dnm.li Tntj^JjryprfttinnftTi Ahn^ 
^ Katheter zu erse tz en. Er begründet diesen Vorschlag mit zwei EranEen- 
geschichten (43jaAflger"mit Prostatismus, 72jähriger Prostatiker mit akuter 
Cystitis) und mit der unbewiesenen, Einzelfalle verallgemeinernden, Behauptung, 
daß es kaum einen Prostatiker ohne Prostatitis gebe, und daß deren Cystitis 
in der Regel eine fortgeleitete Urethroprostatitis sei. Goldberg-Köln/Wildungen. 

39) Absois du rein ä gonooooque, par T^d^nat (Annales d. malad, d. 
org.g6nit.-urm. 1907. 8.1215—1220.) 

24jähriger Mann, vor 6 Jahren leichte Urethritis, seit einem Jahr Dysurie, 
Pyurie, welche durch Balsamica und Urinantiseptica nicht gebessert wird, aber 
spontan intermittiert Seit ^/^ Jahren kam dazu leichtes Fieber, Dyspepsie, 
Abmagerung, linksseitige Nierengeschwulst. Status: chronische Urethroprosta- 
titis, im Urin Eiter, Gonokokken, Kolibazillen. Tumor renalis sinister. Urin- 
separation nach Luys: Harn links eitrig, rechts klar. Nephrectomia lumbalis. 
Die exstirpierte Niere wiegt 226 g, mißt 15 : 9 cm. Oberfläche höckerig, auf 
dem Schnitt zahlreiche bis nußgroße Abszesse, fast ausschließlich im Bereich 
der Rinde, von der wenige Eiterstreifen in Pyramiden und Papillen aus* 
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strahlen. Im Eiter viel Gonakokken, einige Staphylokokken und Kolibazillen. 
Der mitgeteilte Fall ist der 4. von Gonokokkenabszeß der Niere, ausgezeiohnet 
durch die Benignität der primären Urethritis gonorrhoica. Die Gonotoziue 
haben, da sie an die Leiber der Gonokokken gebunden sind, und schwer 
diffundieren, nach Verf. keinen Anteil an den Gonopyämien ; für gewöhnlich 
vernichten die antagonistischen durch Mischinfektion hineingelangten Mikroben 
in den Nieren etwa dorthin durchs BJut verschleppte Gonokokken. 

Goldberg- Köln/ Wildungen. 

40) (hi6ri8on spontanie de la blennorhagie au cours d*une pyrezie aigue, 

par Noguös. (Annales d. malad, d. org. g6nit.-urin. XVII. 1907. 

S. 1288—1291.) 

Bei einem 19jährigen Studenten heilte eine subakute Gonorrhoe, bis da 
refraktär gegen alle übliche Therapie, plötzlich nach einer Pneumonia crouposa 
mit über 40 ^ Fieber. Bei einem zweiten Patienten hatte eine akute Tonsillitis 
mit Hyperpyrexie in der 6. Woche einer akuten Gonorrhoe dieselbe unerwartete 
Wirkung, d. h. bei Unterlassung jeglicher Behandlung eine ganze Woche 
hindurch. Nicht Mikrobenantagonismus, sondern die Widerstandsunfahigkeit 
des Gonokokkus gegen Temperaturen über 39^ erklärt derartige Spontan- 
heilungen. G 1 d b e r g - Köln -Wildungen. 

41) Über die Bärentraubenblatter und ihre Präparate^ insbesondere über 
T TropuraL von G eorg Haedicke. (Therapeut. Monatshefte. 1907. Nr. 11.) 

fach einem geschichtlichen Exkurs über die Bärentraubenblättertees 
kommt Verf. auf die von Wer 1er eingeführte Uropuralpräparate zu sprechen. 
Er rühmt ihnen nach, daß nach Verlauf von 14 bis 20 Tagen der akute» 
meist gonorrhoische Blasenkatarrh zur Heilung kam, sobald die Patienten bei 
Uropuralmedikation die vorgeschriebene Diät innehielten. Auch chronische 
Cjstitiden, beruhend auf Tabes oder Strikturen, wurden durchaus günstig be- 
einflußt. Eine weitere Indikation bieten jene Cystitiden bakteriellen Ursprungs, 
wie sie durch Strepto- und Staphylokokken, Bakterium coli oder Misoh- 
infektionen verursacht werden und alle Fälle, wo die Verordnung von üro- 
tropin oder Salol bei dem Pat. unangenehme Nebenwirkungen, sei es Hämaturie, 
Harndrang, Phenolurie, hervorruft, welche bei gleichzeitiger Kombination dieser 
Medikamente mit dem Trockenextrakt der Folia Qvae Ursi nicht beobachtet 
wurden. S c h o u r p - Danzig. 

42) Beiträge zur Pathologie und Therapie der gonorrhoisclien PyelitiB, 

von Seilei und Unterberg. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 35.) 
Die Untersuchungen ergaben, daß, obwohl der Oonokokkus direkt im- 
stande ist, Pyelitis zu verursachen, meistens doch bei derselben noch andere 
Bakterien mittätig sind, daß also das größere Kontingent der sogen, gonor- 
rhoischen Pyelitiden durch^Gschmfglstion (in weiterem Sinne) entsteht. In 
der Mehrheit der Fälle h^üt die PyeKtis durch Buhe und interne Behandlung. 
Die direkte lokale Behandlung empfehlen die Verff. nur beim Versagen der 
internen. In diesen Fällen ist die Waschung des Nierenbeckens indiziert, die 

wöchentlich 1- bis 2 mal zu wiederholen ist und rasch zum Ziel fährt. 

L enge feld- Brandenburg a/H. 

43) Über den Wert des Santyls in der Behandlung der Gonorrhoe , von 
Heinrich Kanitz. (Therapeut. Monatshefte. 1907. Nr. 10.) 

Das Santyl beeinflußt die gonorrhoische Entzündung der Hamwege 
günstig. Es vermindert die Sekretion und sistiert oder hindert die noianchmal 
quälenden subjektiven Symptome. Seine Wirkung ist in dieser Beziehung 
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verläßlicher als diejenige der älteren Balsampräparate. Vor diesen hat es 
noch den Vorzug, fast geruch- und geschmaklos zu sein. Niemals (I ? Der Ref.) 
ruft es Magen- oder Nierenschmerzen hervor. Es vermag nicht die Gono- 
kokken zu töten und ist deshalb ebensowenig imstande, akute Gonorrhöen 
ohne Lokalbehandlung zu heilen, wie die älteren Santalpräparate. 

S c h o a rp • Danzig. 

Syphilis. 

44) Über die Anwendung des grauen Öls (Oleum cinereum) zur Syphilis- 
behandlung^ von Karl Zieler. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXVIIL 1907. S. 113.) 

Verf. hat mit der Verwendung des grauen Öls die besten Erfolge ge- 
habt, da die Einspritzungen nur selten schmerzhaft; und Von langanhaltender 
Wirkung sind. Intoxikationsgefahr ist bei der Auswahl geeigneter Fälle und 
vorsichtiger Dosierung sehr gering. Auch die Späterscheinungen im Munde 
können durch Pflege desselben vollständig vermieden werden. Wichtig ist, 
daß das Präparat genau nach der Vorschrift angefertigt wird, daß die Auf- 
bewahrungsgefaße nur abgerundete Höhlungen besitzen und daß die Spritzen 
ganz genau kalibriert sind. Bei dem 40 Gewichtsprozente enthaltenden 
Ol sind 0,5 g Quecksilber in einem Kubikzentimeter vorhanden, welcher 
also 1,25 g wiegt. Die Spritze nach Barth^lemy faßt 0,28 ccm, von 
der man bis zur Hälfte höchstens auf einmal einspritzt. Die Injektionen 
werd^ stets in die Muskulatur gemacht, jedoch sollen sie niemals wieder in 
dieselbe Höhlung gelangen, da sonst gelegentlich durch eine plötzliche starke 
Resorption eine Quecksilberuberschwemmung des Körpers zustande kommen 
kann. Derbe Infiltrate, das Bestehen von Krankheiten der Niere^ Leber und 
des Darms, chronische Vergiftungen bieten eine Kontraindikation für die 
Verwendung der Methode. Das Mittel steht in der Mitte zwischen Kalomel 
und Salizyl bezüglich seiner Wirksamkeit, bezüglich der Remanenz im Körper, 
also hinsichtlich der Dauerwirkung übertrifll es beide. Löwenbeim-Liegnitz. 

45) Über die Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der Serodiagnostik 
gegenüber Syphilis^ von Wassermann. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1907. Nr. 50 u. 51.) 

Unter ausführlicher Schilderung der Entwicklung und des gegenwärtigen 
Standes der Serodiagnostik bei Syphilis wendet sich Verf. besonders gegen 
die Arbeit von Weil und Braun. Es habe sich, wie besonders aus einer 
demnächst erscheinenden Arbeit hervorgehen werde, ergeben, daß die Reaktion 
in allen Stadien der syphilitischen Erkrankung gefunden wurde. Verf. glaubt 
mit Michaelis, daß, wohin auch die späteren Studien über das Wesen der 
Seroreaktion bei Syphilis führen werden, s ie einen ungeahnten Gre^nn für 
di e Praxis bedeute. In einer zweiten Mitteilung präzisiert "VerETclas Wesen 
'Sr SerumreSktion bei Syphilis dahin, daß dabei die Eigenschaft der Körper- 
säfte des Syphilitikers, mit gewissen Lipoiden Bindung einzugehen, diagnostisch 
nachgewiesen wird. Der Wert der Reaktion werde nicht im geringsten ver- 
mindert, selbst wenn bei einer Reihe anderer Krankheiten, die aber bereits 
klinisch nicht mit der Lues in Differentialdiagnose kommen könnten, sich im 
weiteren Verlaufe der Forschung das Auftreten lipophiler Stoffe in den 
Körperflüssigkeiten ergeben würde. Lengefeld -Brandenburg a/H. 

46) Die Serodiagnostik der Syphilii, von Citren. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1907. Nr. 43.) 
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Die Serodiagnostik stellt nach dem Verf. eine äußerst wertvolle Be- 
reicheruQg unserer Untersuehungsmethoden dar. Als grundlegend für ihre 
praktische Verwertung sieht er die Kenntnis folgender zwei Gesetze an, die 
sich ihm aus seinen Untersuchungen ergeben. 1. Je länger das Syphilisvirus 
auf den Körper eingewirkt und je häufiger es Rezidive gemacht hat^ desto 
regelmäßiger und stärker ist der Antikörpergehalt des Serums. 2. J^ früher 
die Queck Silbertherapie eingesetzt hat, je länger sie fortgesetzt wurde, je 
häufiger sie wiederholt ist, je zweckmäßiger die Applikationsform war^ und je 
kürzer die Frist seit der letzten Kur ist, desto geringer wird der Antikörper- 
gehalt, desto häufiger ist er gleich null. Besondere Bedeutung kann die Sero- 
diagnostik für zweifelhafte Fälle haben. Sicher nichtsyphilitische ergeben die 
Beaktion nie. Therapeutisch ist die Methode insofern von Nutzen, als sie 
unklare Fälle als Syphilis diagnostizieren hilft und schon im Primärstadium 
die Diagnose sichern kann. Ferner müßte man in regelmäßigen Intervallen 
eine Untersuchung des Serums ausführen un d jm ^ T^gt ^igen d es Antikörper- 
Gehaltes die Indikation für die-Wiederholnng einer Kur seheS, uelb'st wel 




an sichtbares Rezidiv fehlt. Ebenso wäre sie oei aer i^ rage des^Ji^hekonsenses 
mit Vorteil anzuwenden. Allerdings könne auch ein negativer Befund keines- 
wegs eine absolute Garantie vor Fehlern bieten. Denn es gebe eben 
refraktäre Organismen, die auch bei manifesten Symptomen keine Antikörper 
zu bilden imstande wären. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

47) Tiber Antikörperbefunde bei Lues, Tabes and Paralyse, von Weil und 
Braun. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 49.) 

Die Verfi*. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgenden Resul- 
taten: 1. der Wassermann-Bruckschen Beaktion bei Lues, Tabes und 
Paralyse fehlt in bezug auf das Antigen und dementsprechend auch in bezug 
auf den Antikörper jede Spezifität. 2. Die mit dieser Methode nachgewiesenen 
Antikörper stellen Autoantikörper gegen eigene Zellstoffe dar. 3. Der Anti- 
körpemachweis in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Tabes und Paralyse beweise 
weder direkt noch indirekt den Zusammenhang dieser Erkrankung mit Lues, 
weil der Beweis, daß Antikörper im Gehirn bzw. Bückenmark gebildet sind, 
fehlt, vielmehr die Wahrscheinlichkeit, daß dieselben aus dem Blute stammen, 
eine sehr große ist 4. Der Gehalt von Autoantikörpern in den Säften dieser 
Erkrankungen ist ein Beweis dafür, daß es zu degenerativen Veränderungen 
an Zellen und Gewebsresorption gekommen ist; 5. Ob diese Autoantikörper 
eine diagnostische Bedeutung erlangen werden, müssen erst weitere Unter- 
suchungen entscheiden. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

48) Spezifische Niederschläge bei Tiues, Tabes und Paralyse, von Fovnet, 
J. Schereschewsky, Eisenzimmer und Bosenfeld. (Deutsche med. 
Wochenschrift^ 1907. Nr. 41.) 

Die Verfi*. geben zunächst die von ihnen angewandten technischen 
Methoden wieder, um dann an der Hand einer Beihe von Krankheits- 
geschichten und zweier Versuchsprotokolle die Bedingungen des Auftretens 
von Luespräzipitogenen und Luespräzipitinen zu erörtern. Aus ihnen erhellt, 
daß bei syphilitischen Erkrankungen, sich in der großen Mehrzahl der Fälle 
Präzipitinogene nachweisen ließen und zwar immer, wenn gleichzeitig Spiro- 
chäten gefunden wurden. Präzipitine dagegen wurden bei wenig ausgeprägten 
Krankheitssymptomen und nach erfolgter Heilung beobachtet. Die para- 
syphilitischen Erkrankungen wiesen meist Präzipitin auf Beziehungen zwischen 
spezifischer Behandlung und Nichtbehandlung einerseits und Anwesenheit von 
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P^zipitin und Prazipitinogen andererseits lassen sich aus den mitgeteilten 
Fällen noch nicht ableiten. Schourp-Danzig. 

49] Die Technik, Zuverlässigkeit und klinische Bedeutung der Wasser- 
mannschen Eeaktion auf Syphilis, von Meier. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 51.) 

Verf. kommt in seiner eingehenden Arbeit, die im Original nachzulesen 
ist, zu folgendem Resultat: 1. Die Wasser mann sehe Reaktion ist eine für 
Syphilis spezifische Reaktion. 2. Wegen ihrer großen Zuverlässigkeit bildet 
sie ein0 wesentliche Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel. 3. Die 
komplizierte Technik der Reaktion erfordert zur Erzielung einwandsfreier 
Resultate einen durchaus geübten und erfahrenen Untersucher. 

Lenge feld Brandenburg a/H. 

50) Über den klinischen Wert der Wassermannschen Serodiagnostik bei 
Syphilis, von W. Fischer und G. Meier. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1907. Nr. 52.) 

Die Verff. halten die Wassermann sehe Syphilisreaktion für Syphilis 
spezifisch, indem sie diese nur ^ bei Syphilitikern fanden. Bei positivem Aus- 
fall zeigte sich in allen Fällen Übereinstimmung mit der klinischen Diagnose 
oder Anamnese. Die Reaktion erlaubt nur eine konstitutionelle, aber keine 
Organdiagnose, d. h. sie sagt nur, daß ein Organismus luetisch infiziert ist; 
sie gibt aber keinen Aufschluß, ob die gerade vorliegende Veränderung in 
einem bestimmten Organ luetischer Natur ist. Aus negativen Befunden ist 
keinerlei Schluß zu ziehen, weder betreffs einer eventuell bestehenden Lues, 
noch in bezug auf deren endgültige Heilung. Ein Einfluß der Therapie auf 
die Reaktion hat sich durch die Versuche der Vertf. in greifbarer Form nicht 
ergeben. Es muß weiteren Versuchen vorbehalten bleiben, ehe besondere 
Schlußfolgerungen gezogen werden können. Schourp-Danzig. 

51) Die Wassermannsohe Syphilisreaktion, von Michaelis. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 35.) 

Versuche über die praktische Zuverlässigkeit der Wassermann sehen 
Reaktion ergaben, daß sie in der Tat in der Regel bei Syphilitischen positiv, 
bei Nicht-Sjrphilitischen negativ ausfiel. Die Beobachtung von Citren, daß 
die Reaktion unter der Einwirkung von Quecksilber schwindet, fand eine 
Stütze. Die Reaktion ging in der Regel viel deutlicher bei Anwendung von 
syphilitischer als von normaler Leber vonstatten. Diese Tatsache erweckte 
dem Ver£ berechtigte Zweifel, ob die Reaktion wirklich das Vorhandensein 
eines Antikörpers gegen den Syphiliserreger oder seiüe Gifte anzeigt Sie 
zeigen vielmehr einen anderen Stofi^ an, der mit dem Syphiliserreger nichts 
zu tun habe, in syphilitischen Organen aber reichlicher oder aus ihnen besser 
extrahierbar sei. Verf. glaubt jedenfalls, vor eiligen Schlußfolgerungen warnen 
zu müssen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

52) Zur Jod- und Sajodintherapie, von C. Hartmann. (Therapeut Monats- 
hefte. 1908. Nr. 1.) 

Nach einem historischen Oberblick über die Entwicklung der Jod- 
anwendung kommt Verf. auf das Sajodin zu sprechen, dem er die gleiche 
therapeutische Wirksamkeit wie dem Jodkalium bei den Vorzügen der Go- 
schmack- und Geruchlosigkeit und bei dem Mangel an den Oefahren des 
Jodismus nachrühmt Er empfiehlt, die Sajodintabletten ungefähr 1 Stunde 
nach den Mahlzeiten nehmen und im Munde durch Kauen zerkleinern zu 
lassen, und zwar in Dosen von 1 — 3 g pro die vor allem bei tertiärer Lues 
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und in den späteren Stadien sekundärer Lues, namentlich in Fällen, wische 
mit Kopfschmerzen einhergehen. Schourp-Danzig. 

53) Zur Behandlung der Syphilis mit Mergal nebst quantitativen Unter- 
suchungen über die dabei eintretende Hg-Ausscheidung durch die 
Nieren, von PritzHöhne. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXVII. 
1907. S. 399.) 

Verf. fand, daß das Mergal (cholsaures Quecksilber] ein fär Zwischen- 
kuren brauchbares Mittel ist, da es, wenn auch langsam, die syphilitischen 
Manifestationen zum Verschwinden brachte und trotz wochenlangen Gebrauchs 
Magen und Darm nur ausnahmsweise in geringem Grade schädigte. Freilich 
traten schon während der Kur in einer nicht gering anzusetzenden Zahl von 
Fällen Rezidive ein und mehr noch kurze Zeit nach dem Aussetzen des 
Mittels. Trotz der milden Wirkung des Mittels wird eine nicht unbeträcht- 
liche Menge resorbiert, wobei allerdings nicht zu verschweigen ist, daß die 
Besorption eine bisweilen sehr unregelmäßige ist, wie sich aus der Unter- 
suchung des Urins ergab. Löwenheim-Liegnitz. 



Krankheiten des ürogenitalapparates. 

54) Zur Frage der Enuresis nocturna im Eindesalter» von Eugen Neter. 
(Med. Klinik. 1907. Nr. 39.) 

Aus den je nach der Ursache verschiedenen Formen der Enuresis wird 
hier diejenige herausgegriffen, die auf besonderen Veränderungen des Urins 
beruht. Die häufigste Harnveränderung bei dieser Form ist die stark saure 
oder stark alkalische Reaktion des Urins, welche als Eeflexreiz auf den 
Detrusor wirkt E ine starke Alkalinität wird außer durch Diätänderung durch 
Borsäuredarreichung leicht ausgegliolien , ^Superazidität durch Kai. citric. oder 
Natr. phosphoric. bzw. bicarbonic beseitigt. Die Abhängigkeit der Enuresis 
von der Emährungsart zeigt deutlich ein vom Verf. beschriebener Fall. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 

55) Ein Fall von Hydronephrose mit seltener Anomalie des üreterverlaufes, 
von Manasse. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 40.) 

Verf. berichtet über einen von ihm operierten Fall, der sich durch den 
eigenartigen Verlauf des Ureters besonders auszeichnete. Bei normaler Lage 
der Niere entsprang der dünnwandige, das gewöhnliche Kaliber zeigende, voll- 
ständig durchgängige Ureter an der höchsten Stelle des Nierenbeckens und 
zog nicht an der hinteren Wand desselben abwärts, sondern an der vorderen. 
Die Nierengefaße begaben sich hinter dem Ureter zum Hilus der Niere. 

L enge feld- Brandenburg a/H. 

56) Anurie bei Douglasabszeß, vod A. v. Khautz jun. (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 50.) 

Ein kindskopfgroßer, von dem entzündeten Appendix ausgehender Abszeß, 
der per Rektum im Foramen Douglasii zu tasten war, verursachte fast voll- 
ständige Anurie, wahrscheinlich durch Kompression der Ureteren. Nach 
Entleerung des Eiters sofortiger normaler Harnstrom. Am ende- Bamberg. 

57) Asthenozoospennie, Azoospermie, et Aspermie, par E. E. W. Frank. 
(Annales d. malad, d. org. g^nit-urin. 1907. S. 1601—1617.) 

Die Uiifruchtbarbeit der Ehen ist in ^3 ^^^ Fällen durch Azoospermie 
beim Manne verursacht. Die Azoospermie ist in der Regel die Folge einer 
durch gonorrhoische Entzündung verursachten Unwegsamkeit der samen- 
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ableitenden Organe, meistens einer Epididymitis duplex. Die Versuche, duroh 
chirurgische Eingriffe diese Wegsamkeit wieder herzustellen, sind gescheitert; 
sie mufiten scheitern, weil nicht bloß der Weg frei sein muß, sondern weil 
auch die Epithelien im Schwanz des Nebenhodens ihr Sekret normal produ- 
zieren müssen, soll die Fortbewegung der Spermatozoen bis zu den Samen- 
blasen möglich sein (Aigner, Ourwitsch). Lediglich auf der Prophylaxe 
der Epididymitis beruht die Hoffnung eines Erfolges; diese kann sich aber 
auch bei bereits entstandener Doppelentzündung noch betätigen. Du rch aus- 
schließlic he Hitzebftl»| nd^nng erreichte es Frank bei 3 Fat mit . Epidydimitis- 
' duplex, (laß^ sie lebendige Spermatozoen im Ejakulat (nach ^/g, 1, 2 Jahren) 
nicht vermissen ließen. Goldberg-Köln Wildungen. 



in. Therapeutische Notizen. 

Acne vulgaris: 

• Rez. Sulf. prae^. 13,0 

1) Aq. calcis 4,50 

Aq. amygd. amar. 10,0 ' 

S. Zum Aufpinseln. 
(Herxheimer, Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 37.) 

Alopecia areata: 

Rez. Ol. Sinapis 3,5 

2) Ol. Ricini 7,0 

Spirit. Rosmarin. 60,0 

(Dockrell, The Hospital.) 

Triohorrhezis nodosa: 

Rez. Resorcini 0,6 

gx Ol. Ricini 1,8 

' Bals. Peruv. 0,1 

Spirit. ad 30,0 

(Dockrell, The Hospital.) 



J. 



J. 



J. 



IV. Vereinsberichte. 

ZI. firanzösischer TJrologenkongreß zu Paris im Oktober 1907. 

(Bericht von Dr. Goldh er g -Köln/ Wildungen 
nach Annales d. malad, d. org. g^nit-urin.) 

Vorausbestimmter Verhandlungsgegenstand war „die Pathogenese und 
Therapie der nicht tuberkulösen Abscesse der Prostata". 

Der Begriff „Prostataabscefi'' wurde von einigen Rednern weiter gefaßt^ 
als im Sprachgebrauch der deutschen Medizin üblich, und so auch manche 
Mitteilung über Prostatitis gemacht 

Oraison (Referent) unterscheidet: Lokalisierte große. Prostataabscesse, 
follikuläre Abscesse, periprostatische Phlegmone. Die Prostataabscesse ent- 
stehen: 1. von der Urethra aus durch Propagation einer Infektion, und 
zwar einer Katheterinfektion oder einer Gonorrhoe; nicht bloß bei akuter 
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Gonorrhoe; auch bei chroniBcher Urethritis kann die Bekrudescenz der nicht 
stets vorhandenen Prostatitis zum Absceß führen; 

2. metastatisch, z. B. bei Pyämie, Influenza, Furunculosis; 

3. vom Mastdarm aus durch die Lymph- oder BlutgefäBe. 

Als Erreger kommen in Betracht Staphylokokken, Oonokokken (selten!), 
Streptokokken, Kolibazillen, Pneumokokken, in sehr schweren Fällen Anäroben. 
Zuweilen wirkt ein lokales Trauma als Veranlassungsursache. 

Die Behandlung darf sich bei leichten und mittelschweren Fällen auf 
Expression des Eiters durch die Urethra beschränken. Gelingt so die Ent- 
leerung des Eiters nicht, so ist vom Rectum her unter Leitung des Auges 
zu inzidieren. Eine Kotinfektion entsteht nicht; Blutungen sind leicht zu 
stillen; urethrorektale Fisteln sind Ausnahmen; Drainage ist nur in den ersten 
Tagen nötig, da die Öffnung am tiefsten Punkt angelegt wird. Der Schnitt 
vom Damm aus ist schwierig, bewirkt schwer stillbare Blutungen, führt häufig 
zu Fisteln (urethroperineale, rektoperineale, perineale sind beobachtet worden), 
gefährdet die Ductus ejaculatorii, bedingt eine lange Heilungsdauer. Nur bei 
Ausbreitung der Eiterung ins Zellgewebe um die Prostata oder nach dem 
Damm zu wähle man diese Methode. Die Eröffnung nach externer Urethro- 
tomie oder mittels totaler Prostatektomie sind Ausnahmeverfahren. 

Albarran unterscheidet quoad therapiam; 

1. Akute Eiteransammlungen mit Dysurie, Betentio urinae, Fieber. Rek- 
tale lucision reicht zur Heilung hier nicht aus; mit perinealer Incision heilt 
Vortr. die Patienten in einigen Wochen ohne Fistel; die letzeren hat er nach 
rektaler Incision wiederhplt gesehen. 

2. Abscesse mit weniger stürmischen Folgeerscheinungen will Vortr. 
gleichfalls lieber von vornherein gründlich durch perineale Operation ausheilen, 
als es durch Expektative zu Phlebitis und unheilbarer Prostatitis kommen 
lassen. 

3. Cjironiscl ^e ^itri^e P rAat.f^|.i tis mit multiplen ^Follikulärabscessen ha t 
Vortr. nach Mißerfolg der Expressionen und Irrigationen nach perinealer ]^rei- 
legung kurettiert und 4 von 5 geheilt 

4. Prostataabscesse bei Prostatahypertrophie entfernt er mittels totaler 
perinealer Prostatektomie; 12 von 14 ohne Fistel geheilt. 

Hartmann und Lavenaut sahen unter 11000 Patienten im service 
civiale nur 33 richtige Prostataabscesse. Follikuläre Prostatitiden seien keine 
Abscesse. 12 heilten ohne Operation, die übrigen nach perinealer Incision. 

Nogu^s beobachtete eine ödematöse Infiltration des Cavum Retzii und 
erkannte alsdann als Ursache einen Prostataabsceß. Die Rektaltemperatur ist 
bei Prostataabsceß zuweilen 1 — 1^/2^ höher als die Achseltemperatur. Bei 
Fieber über 39^ und bei Retentio urinae completa ist die sofortige Operation 
angezeigt; sonst kann man ruhig unter genauer Beobachtung abwarten. 

Rafin ist der gleichen Ansicht, aber bevorzugt die perineale Incision. 
Er verlor von drei Prostatikern einen an hypostatiecher Pneumonie. 

H^resco operiert sogar refraktäre chronische gonorrhoische eitrige Urethro- 
prostatitis radikal (40 perineale Prostataincisionen, 2 f). Er glaubt, daß nach 
der Operation auch die chronische Urethritis dauernd ausheile. 

Le Für subsummiert unter den Begriff „Prostataabsceß" auch die leich- 
teren diffusen Prostatitiden einerseits und schwerste diffuse Prostataphlegmone 
mit Periprostatitis andererseits. Lokalisierte Abscesse sah er 27, im ganzen 
war er nur 5 mal gezwungen zu operieren. Als Erreger der Eiterung fand 
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er 24 mal Oonokokken» 24 mal diverse Kokken^ 7 mal Kolibazillen, 6 mal 
Streptokokken, 3 mal Diplobazülen, Imal Bact. Friedländer. 

Fran kdeg^Tifi^^ftyt ^^^ TTrflt.lira. inahp.gnnHflrft die Üredira prostatica 
jeder Prostaiatnasä 



um eme artefizielle Epididymitis zu vermeideDT 
oumeau hat 27 Prostataabscesse beobachtet, davon als Komplikation 
der Prostatahypertrophie, 18 nach Eathetrismus oder Oonorrhoe; letztere 
kann chronisch sein, ein Trauma oder ein £xceß in baccho s. venere ist Anlaß, 
daß die alte Entzündung aufflackert. Vortr. hat 2 mal alte chronische Abscesse 
der Prostata durch suprapubische Prostatektomie nach Frey er geheilt. Drei 
zu spät operierte Patienten mit chronische Eiterung starben an Septicaemie. 

T6d6nat hat auch zwei Todesfälle durch Prostataabsceß, und zwar an 
Pyelophlebitis erlebt, und warnt dringend vor der Expektative bei ausgebil- 
detem Absceß. Im Eiter 10 alter Abscesse nach Oonorrhoe fhnden sich 
nur Imal Gonokokken; die häufigsten Bakterien sind die Staphylokokken, in 
Beinkultur oder in Symbiose mit Streptokokken, Kolibazillen, Typhusbazillen 
(der Absceß begann am 25. Tage eines Typhus abdominalis und verlief 
langsam); Staphylokokken fanden sich auch bei einem Prostataabsceß nach 
Phlegmone des Vorderarmes und einem solchen nach Anthrax. 

Andr6: Der chirurgische Eingriff verhindert die örtlichen und allgemeinen 
Komplikationen auch keineswegs; bei dem spontanen Durchbruch geht die 
Heilung einfacher und schneller vor sich; das Abwarten ist bei genauer Be- 
obachtung nicht gefährlich. 

Escat: Die Massape ist nur j^ere^J H^ti p t , wenn mit ihr eine Entlee rung 
des Eiters tatsach Jifih ftrreinht ~wirf| ;^ anderenfalls ist sie nutzlos und geranr- 
ieb. £. spezifiziert die Indikationen je nach den anatomischen Formen und 
gibt eingehende technische Details. 

Hämo nie beobachtete 26 Prostataabscesse, und zwar: zwei bei Diabe- 
tikern mit Phimosis und Balanopostitis, 16 bei Oonorrhoikem durch Kachexie 
(4 mal), Anstrengung (6 mal), Coitus (6 mal) herbeigeführt, drei bei Strikturierten 
infolge roher Bougierung, vier bei Prostatikern infolge von Urethrotomia in- 
terna, Lithotripsie u. a. H. bevorzugt die rektale Inzision nach einer eigenen 
Methode. 

Oenouville: Systematische Expression des Eiters ist auch nach Ope- 
rationen nötig. O. bespricht die Abscesse bei latenter Prostatitis. 

Reyn^s sah bei einer Prostatitis den ausgepreßten Eiter mit Urin vermischt. 

Pasteau ist für die radikale chirurgische Therapie im Sinne Albarrans 
etwa (s. 0.). 

Desnos: Scheinbar harmlose Prostataabscesse werden unversehens die 
Ursache foudroyanter Pyämie; also rechtzeitig radikal perineal operieren! 

Min et: Bei Expektative entsteht leichter Periprostatitis, Absceßrezidiv, 
chronische unheilbare Prostatitis. Bei Prostatahypertrophie sieht man: 1. große 
klinisch-latente Abscesse; 2. kleine multiple, vom Rectum nicht fühlbare 
Abscesse; 3. acinöse Pseudoabscesse; 4. „lateroprostatische" Abscesse. 

Motz: Intestinale Prostatitis ist nicht nachgewiesen. „Aseptisdie*' Pro- 
statitis existiert auch nicht. (Jungano bestätigt dies.) Die Abscesse der 
Prostatiker lassen sich suprapubisch nicht operieren. 

Jungano: Oonokokken erregen selten Prostataabsoesse. Man fahnde 
auf Anärobier. Toxine vermißte er. 

Hoppe: Nicht gonorrhoische primäre Prostatitis tausoht oft Urethritis vor. 

Auf die „weiten Strikturen'S ihre Behandlung durch Dilatation naeh 
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B^niqu6, Oberländer, Kollmann geht Beyn^s ein. Hamonic macht 
geltend, daß er schon 1893 diese Folgen der chronischen Urethritis, u. a. 
durch Konstruktion eines Urethrographen, studiert habe; Desnos betont, daß 
zur Dilatation zuweilen die Discision, multiple lokalisierte Urethrotomien, hin- 
zugefügt werden müssen, Pousson, daß besonders die klappenbildenden 
weiten Strukturen schwere Eiterungen hinter sieh verbergen. 

Ty^|iTv^Q>jf^^]^l>fi|^^i»ilrfiir<>n hat Le Für zw £i"'n^ Hn r^b cirkulare Elektro- 
Narkose von Cham ^re « ^ y^' t jh arri^re 25 erweitern können. 

oyn^s beim Weibe ent- 



lypen aer uarn: 

zündlichen Ursprungs, nach Frank in der Urethra posterior des Mannes 
echte Papillome. Frank entdeckte Urethralpolypen ai 
laufen paraurethralen Ganeres bei einem hypo spadilcerr Escat spaltet, um 

heilen, die Oberwand der 



ausgebreitete muköse Polypen Dei oer Jbrau 
Urethra in der Längsrichtung. 

frKAr,..mf>Tp^ in Aatc U rethra prostati ca von Kindern berichten 
Gamelot, T^d^nat, Carlier, Loumeau. Ui^ fClnder trugen dieselben, 
zuweilen unter gräßlichen Qualen, durch ihre ganze Kindheit mit sich herum 
(einen Selbstmord aus diesem Grunde erzählt Loumeau), bis der Stein so 
groß i»t, daß er der Untersuchung nicht mehr entgehen kann; man entfernt 
ihn durch Sectio perinealis. Die Entstehung erfolgt in der Weise, daß 
Steinchen, die von der Niere herabkommen, in der Nische hinter dem Sphinkter 
urethralis stecken bleiben und auf der weichen rudimentären Prostata des 
Kindes ungehindert wachsen. 

Durch intraparenchymatöse Elektrargolinjektionen (Elektrargol 
ist auf elektrischem Wege gewonnenes Argent. colloidale) hat Hamonic bei 
sieben gonorrhoischen Epididymitiden, bei fünf tuberkulösen Epididymitiden, 
endlich bei drei Prostatatuberkulosen ausgezeichnete Erfolge erzielt. Die Ein- 
spritzung muß in das kranke Gewebe hinein gemacht werden, in die Prostata 
in Knieellenbogenlage unter Anwendung eines Rektalspekulum. 

Duhot hatte bei Gonorrhoe mit Argen tum colloidale keinen Erfolg. 

in die Blaa t 
deren akute und chronische EntzT^dung ebensogu t, al s Argent. nitrie, , abeT 
s cbmerz l^ 

^ Cie Lumbalanästhesie bei urologischen Operationen empfehlen Pauchet 
und Leguen, eine solche mit dem Billroth sehen Alkohol-Ather-Chloroform- 
gemisch Reyn^s: 

Von der Operation der Varicocele, für welche er ein eigenes neue» 
Verfahren beschreibt, hat Hamonic Urethritiden, Impotenzen, Prostatahyper- 
trophien günstig beeinflußt gesehen. 

Die Bakterienflora bei Harnkranken mit besonderer Berücksichtigung 
der An är oben hat Jungano studiert. 10 normale Harnröhren fand er im 
ganzen arm an Bakterien; unter Äroben überwiegt Staphylococcus albus, 
unter den Anäroben Bacillus refringens, und Vibrio septicus. Selbst bei 
akuter Gonorrhoe vermißte J. (entgegen der zurzeit gültigen Auffassung) andere 
Mikroben nicht. Bei chronischer Urethritis finden sich, auch wenn sie „asep- 
tisch" scheinen, doch wenigstens anärobe Bakterien. Für periurethrale, peri- 
neale Eiterungen scheinen letztere geradezu die Erreger zu sein. Vesikale 
Infektionen werden nur bei längerer Dauer durch Anäroben kompliziert, 
renale dann, wenn sie durch Fortpflanzung von der Blase her entstanden 
waren. 



/ 
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Antikörper im Blut haben Albarran und Jangano bei Rheoma* 
mos gonorrhoicus, bei Gowperitis paralenta, bei Ureterocystopyelitis nach 
ae Methode von Bordet und Oeugon nachweisen können; für die Praxis 
3r Urologie sei diese diagnostische Methode noch zu diffizil 

Mitteilungen über besondere Erschdnungsformen der chronischen eitrigen 
Prostatitis geben Loumeau, LeFur, Escat (8.0.), über Prostatektomie 
dieselben, dazu Malherbe, Brongertsma, Carlier, Imbert. Ohne auf 
Einzelheiten einzugehen, will ich nur erwähnen, daß man von dem Damm- 
sehnitt mehr und mehr abkommt» trotzdem man die größere Grefährlichkeit 
des Weges durch die Blase hindurch nicht verkennt Diese Gefährlichkeit 
zu vermindern, ist die Absicht der von Pauchet und Carlier vorgeschlagenen, 
von Escat nicht gebilligten Ausführung der transvesikalen Prostatektomie in 
zwei Zeiten. 

2 Fälle von Blasengesehwulst, welche Pavone mitteilt, sind von 
praktischer Bedeutung, weil ihre Träger früher Blasen steine gehabt hatten; 
solche Kombinationen sind ohne Cystoskopie nicht zu diagnostizieren. 

Ebenso lehrreich sind die Blasengeschwulstfälle von Hogge: 

I. 68 jähriger Mann, «ftit. g Ja hren Prostatohypertrophie ,^ Betentio co m- 
p leta jginae. 1905eiatei. 19 Ö7 zweite Hämatuiie; Lebensgefahr, Cystotomie, 
Exstirpation eines gestielten, Inandannengroßen Spindelzellensarkoms ; galvano- 
kaustische Prostatomie bei offener Blase; abgesehen von der fortbestehenden 
Harnverhaltung Heilung. 

n. 36 jähriger Mann; retrovesikale hämorrhagische Cyste, vielleicht im 
Oefolge eines Prostatamyosarkoms; Beschwerden durch transvesikale und 
spätere perineale Drainage gebessert 

in. Soor der Blase neben Calculosis vesicae und Prostatahypertrophie. 

K^yonlastische Blaaentuberkulose hat O raison 3 mal gesehen. Die 
betreffenden Ejranken leiden eine Zeitlang an i:^llakiurie und terminaler Dys- 
urie, ohne daß der Urin trüb wäre. Plötzlich beginnen starke Blasenblutungen, 
dauern längere Zeit, um dann von selbst aufzuhören. Der Urin ist nun 
wiederum normal Im Cystoskc^ sieht man nicht ulzerierte papilläre Vege- 
tationen am Trigonum und Collum; die exstirpierten Papillome ent- 
halten Tuberkel. Obgleich diese Pseudotumoren das erste und einzige 
Zeichen der Tuberkulose waren, hat dieselbe bei zweien zum schnellen Tode 
geführt. 

Die Biersche Hyperämie hat Frank bei Bubo inguinalis, Periurethritis' 
und Genitaltuberkulose mit bestem Erfolg angewandt. Die Radiotherapie 
hält Loumeau bei Prostatakarzinom (guter palliativer Erfolg durch Beetrahltmg 
des Dammes) und bei inoperabler Prostatahypertrophie für aussichtsvoll. 

Ein Cystoskop, welches aufrechte Bilder liefert, zeigt Frank; eine 
Methode der endovesikalen Operation der Blasengeschwülste mit seinem direkt 
die Blase beleuchtenden Endoskop beschreibt Luys; Desaoa halt die endo- 
vesikale Operation nur als PalUativum bei fareithasigen infiltrierenden Tumofen 
für zulässig, und zwar zwecks Hämostase und zwecks Desinfektion. 

Ober Tuberkulose. Dafi die renale Tuberkulose sich auf die unteren 
Hamwege fortpflanzt» hat seinen Grund oft in der vorgängigen EtahUeruAg 
einer chronischen Gonorrhoe (Desnos). 

Die Albuminurie der Sohwesterniere bei ebaeitiger ehinurgisQher Kieren- 
tuberkulose besprechen Albarran, Le Für, Pouason, Legueu, Eioat; 
es herrscht Obereinstimmung darin, dafl die frühzeitige EntfornuAg der tuher> 
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kulosen Niere der beste Schatz und das beste Heilmittel dieser Albuminurie 
darstelle; selten ist beobachtet worden, daß diese Albuminurie sich zur hydro- 
pischen Nephritis herausbildet 

Die weiteren Mitteilungen betreffen die Prüfung der Nierenfunktiou 
(Nieren, die auf Phloridzin keinen Zucker ausschieden, hat H^resco, bei 
drei Kranken ohne Nachteil exstirpiert; die experimentelle Polyurie nach 
Albarran bewährte sich ihm stets); die Operation doppelseitiger Nieren- 
steine (Leguen, Albarran); die Radiographie der Nieren- und Ham- 
leitersteine (Arcelin, Bafin), die Irrtümer, zu welchen jene Anlaß gibt 
(Ohatelin, Pasteau, Pousson), einen Fall von Steinversperrung des Harn- 
leiters bei Ausfüllung des erweiterten Nierenbeckens mit einem aus reiner 
Hamsäureaufschwemmung bestehenden Cr^me (Forgue und Jeanbreau); die 
cystische Degeneration der Nieren (Pousson, Albarran, Brongertsma); 
die Buptura renis (Chatolin und Mouchet); die Schmerzpunkte bei Nieren- 
erkrankungen (Pasteau); eine Nierenstiellklemme (Loumeau). 



V. Vermischtes. 

— Das Bussische Journal für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten (Nr. 0, 10 u. 11) enthält folgende Arbeiten: 1. Lurie: Ein Fall von 
Lepra tuberös a. Verf. beschreibt einen Fall von Lepra tuberosa bei einem 
49jährigen Manne aus Podolien, der in verschiedenen Ortschaften Südrußlands 
gewohnt hat und sich wahrscheinlich von der mit dieser Krankheit behafteten 
Schwiegermutter infiziert hatte. Die Krankheit begann mit großen Flecken, 
die langsam schwanden und durch Knoten ersetzt wurden. Die Knoten er- 
schienen an verschiedenen Körperstellen, besonders auf den Schultern, den 
oberen und unteren Extremitäten und zuletzt auf dem Gesicht und der Stirn. 
Die Augenbrauen fielen aus (Alopecia leprosorum). Im Nasensekret sind 
reichliche Leprabazillen nachgewiesen worden, ebenso im Saft der Knoten. 
Verf. hat den Kranken, der Frau und Kinder ernähren muß, nicht in ein 
Leprosorium gesteckt, sondern hat ihm die nötigen Vorsichtsmaßregeln an- 
empfohlen und hofit dadurch die Angehörigen vor Infektion geschützt zu 
haben. Innerlich erhielt Patient Ol. chaulmoograe bis zu 150 Tropfen pro die. 
Der Zustand des Kranken soll sich wesentlich gebessert haben. 

2. Lomowitzky: Diabetes insipidus als Begleiterscheinung 
einer Meningitis luetica basilaris. Beschreibung eines Kranken mit 
Diabetes insipidus — täglich wurde 9000 cbm Harn ausgeschieden — , bei 
dem Gehirnerscheinungen wie Diplopie, Ptosis, heftige Kopfschmerzen, zuletzt 
Apathie, Inkohärenz, geistige Schwäche, Amnesie zu beobachten waren. Da 
hl der Anamnese Lues eruiert wurde, so entschloß sich Verf. zu einer ener- 
gischen antiluetischen Kur. Der Diabetes insipidus und die Gehimsymptome 
verschwanden und der Kranke befindet sich auf dem Wege zur völligen Ge- 
nesung. 

3, Bothman n; Die psychische Beein flussung bei der Behand- 
lung der Impotenz. Verf. unterscheidet zwei AflÖll'düT BÖfVÖsenTmpotenz, 
die psj'UhilSli^CS (kurze Zeit währende) und die Impotenz von längerer Dauer. 
Neben der Anwendung der verschiedensten empfohlenen Behandlungsmethoden 
sucht Verf. auf die Psyche der Kranken zu wirken, indem er sie mit den 
verschiedenen Bückenmarks- und Gehimcentren und den verschiedenen Theorien 
über das Wesen der Impotenz bekannt macht. Er sucht ihnen aHmählioh 
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den Gedanken beizubringen, daß ihr Leiden als funktionelle Störung und 
Schwäche der Himcentren heilbar ist und heilbar sein muß. Die Kranken- 
geschichte von fünf auf diese Art geheilten Fällen illustrieren den Erfolg der 
Behandlung. 

4. Tsoherbakow: Ein Fall von Hirnlues. Der Patient^ bei dem 
in der Anamnese Lues zu eruieren war, erlitt auf der Straße einen apoplekti- 
formen Insult und verfiel in einen komatösen Zustand. Er beantwortete keine 

Frage, aß nicht, schluckte mit Mühe Flüssigkeit und gestikulierte unaufhörlich. i 

Die Augenlider waren gesenkt (Ptosis), die Pupillen reagierten träge, es b&- I; 

stand völlige Aphasie. Die Lues in der Anamnese, der Marasmus der Krank- | 

heit, der apoplektiforme Beginn mit Aphasie und ohne Extremitätenlähmung 
sprechen für Hirnlues. Nach der Einleitung der spezifischen Therapie trat 
nur eine kleine Besserung des Zustandes ein, doch konnte der letale Ausgang 
nicht mehr aufgehalten werden. 

5. Tscherbakow: Monstra per defectum. Verf. beschreibt ein von 
luetischen Eltern geborenes Kind, bei dem krumme Hände und Füße, Pem- 
phigus specificus auf Handtellern und Fußsohlen und Rhagaden um die Mund- 
winkel waren. Die Hände nahmen eine Stellung ein wie bei der Badialis- 
lähmung, die Füße waren in der Pes calcaneus-Stellung fixiert, die Muskeln 
waren atrophisch. Ein Nabelbruch, Encephalocele und Sjndaktilie des linken 
Mittel- und Ringfingers vervollständigten das Bild. Verf. schreibt dieses 
Monstrum dem Einflüsse der maternen und paternen Lues zu, ebenso wie 
in dem zweiten Falle, den Ver£ zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei einem 
an reoenter Lues leidenden Eosakenpaar wurde ein Kind geboren, das an 
Pemphigus der Hände und Fußsohlen und luetischer Coryza litt. An der 
linken Hand war eine SyndaktiUe der vier Finger an den Endphalangen 
vorhanden, am Daumen fehlte die zweite Phalange. Am linken Pes varus 
sitzen 5 Fingerstummel. 

6. Selenef: Angina trichomycetica seu streptotrychotica. Verf. 
beobachtete zwei Fälle von Angina, die Mandeln und Gaumen bögen auf der 
einen Seite ergriffen hatte. Beide Gaumenbögen und die Mandeln waren 
stark gerötet und infiltriert, die submaxillaren Drüsen vergrößert und auf 
Druck empfindlich. Beide Kranke klagten über Schluckbeschwerden. Im 
Reizserum der Mandeln und Ulcera fanden sich keine Spirochäten, aber wohl 
Fäden und einzelne Exemplare eines Trichomyceten.. Auf lokale Behandlung 
heilte die Angina in beiden Fällen und wurde von Lues nicht gefolgt, ob- 
wohl der eine der Kranken 3 Monate vor der Angina an einem Ulcus am 
Genitale erkrankt war. Fieber wurde bei beiden Kranken nicht beobachtet. 

Sack -Minsk. 

VL FerBonalien. 

— Den Professortitel erhielt der Primärarzt an der dermatologischen 
Abteilung des Allerheiligenspitals in Breslau Dr. Wilhelm Harttun g. 

— Dr. Axel Cedercreutz hat sich als Privatdozent für Dermatologie 
in Helsingfors (Finland) habilitiert. 



Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josrph in Berlin W.. Oenthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 



1. Leukoplakie nnd Karzinom. 

Von A. Herzfeld in New York. 

,,Ein Gespenst steht im Hintergrunde jeglicher Leukoplakie und be- 
schleunigt das verhängnisvolle Ende dieser Krankheit, das ist das Karzinom 
auf leukoplakischer Grundlage."^ Die Statistiken sprechen von über 22 ^/^ 
aller Fälle von Leukoplakie^ welche in Karzinom übergehen, und da wir 
viele Fälle nicht bis zu deren Ende verfolgen können^ so wird dieser 
Prozentsatz wohl noch bedeutend höher sein. Es wird immer darauf hin- 
gewiesen, daB es der andauernde Eeiz ist, den diese Schleimhautaffektion 
auf das Gewebe ausübt, welcher das Karzinom hervorruft, wie wir dies ja 
.auch an anderen einem konstanten Eeiz ausgesetzten Stellen des Körpers 
zu sehen gewohnt sind. Zweifellos präpariert die Leukoplakie den Boden 
für das kommende Karzinom und leicht geht die an Leukoplakie erkrankte 
Epithelzelle der Schleimhaut diese morphologische Veränderung ein, des- 
wegen schien mir auch stets gerade dieser Krebs, der sich infolge der 
Leukoplakie entwickelt, den geringsten Stützpunkt für eine parasitäre 
Theorie des Krebses abzugeben. Wie leicht äußere Reize, die selbst als 
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ärztliche Heilversuche vorgenommen werden, auf die krankhaft veränderte 
Schleimhaut bei der Leukoplakie deletär einwirken und die latente Dis- 
position zur Erebsbildung anfachen können, zeigt auch ein Fall von 
Kolaczek.^ 

Wenn ich mir nun erlaube in folgenden Zeilen einen ähnlichen Fall 
mitzuteilen, so soll auch dieser Fall zeigen, wie rapide die Entwicklung 
des Karzinoms bei der Leukoplakie nach einem äußeren Reiz, hier ein 
chirurgischer Eingriff, vor sich gehen kann, und weiterhin mahnt dieser 
Fall, wie vorsichtig man mit derartigen Eingriffen bei dieser Krankheit 
sein muß und daß unnötige chirurgische Eingriffe ganz und gar verwerf- 
lich sind. 

Der Patient E. G-., 60 Jahre alt, gibt an, bis zu seinem 19. Jahre 
stets gesund gewesen zu sein, in welchem Jahre er eine Lues akquirierte. 
Patient hatte ein Ulcus durum, leicht geschwollene Inguinaldrüsen und einen 
leichten Hautausschlag. Er wurde für diese Erkrankung im ganzen nur 
6 Wochen behandelt, lokal mit einem Pulver, innerlich mit einer Mixtur, 
weiter wurde er antisyphilitisch nicht behandelt. Seine Familiengeschichte 
ergibt weder Leukoplakie noch Karzinom. Er war stets ein mäßiger 
Raucher, zwei bis drei Zigarren pro Tag und äußerst mäßig in alkoho- 
lischen Getränken. Patient hat zwei gesunde erwachsene Kinder. Vor 
12 Jahren bemerkte Patient eine weißliche Verfärbung der Zungenschleim- 
haut, für welche Äffektion er mich damals konsultierte. Ich fand eine 
Leukoplakia lingualis, welche sich fast über die ganze Zunge ausdehnte. 
Die Zungenschleimhaut selbst war weich, mäßig feucht und zeigte weder 
Rhagaden noch Geschwüre. Es bestand zur Zeit rechts eine große Zahn- 
lücke, in welcher das Zahnfleisch hypertrophisch, sonst aber von normalem 
Aussehen war, auf der linken Seite waren eine Anzahl defekter Zähne. 
Auf mein Befragen gibt der Patient an, daß diese Hypertrophie von der 
Größe einer Haselnuß schon viele Jahre bestehe und ihm nicht die ge- 
ringsten Beschwerden verursacht Ich behandelte den Patienten damals 
lokal mit einer leichten Resorzinlösung, mit Thymol und Chlorkali, inner- 
lich mit Jodkali, und später ließ ich ihn Quecksilbereinreibungen machen, 
doch ohne jeden Erfolg, weder die Leukoplakie, noch jenes hypertrophische 
Gewebe ward durch die antisyphilitische Behandlung sichtlich affiziert, 
obwohl das letztere von uns als Syphilom betrachtet wurde. 

Vor 6 Jahren kam dieser Patient wiederum in meine Behandlung wegen 
jener Leukoplakie, welche sich nun über die Zunge, über das Zahnfleisch 
bis zur Wangenschleimhaut ausdehnte, sawohl letztere als auch jenes hyper- 
trophische Gewebe in der Zahnlücke wie ein weißer Schleier überzog. Die 
Behandlung des Patienten bestand dieses Mal lokal in einer schwachen 
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Milchsäurelösnng und innerlich Arsen. Nach mehreren Wochen in dieser 
Behandlung mußte ich den Patienten für eine Dauer von 18 Tagen meinem 
damaligen Vertreter, einem jungen Chirurgen, überlassen. Dieser riet dem 
Patienten sich das hypertrophische Zahnfleisch unter Kokainanästhesie ent- 
fernen zu lassen. Dies geschah, indem das hypertrophische Gewebe in 
kleinen Stücken während der Sprechstunde entfernt wurde. Bei meiner 
Eückkehr, 6 Tage nach dem letzten Eingriff, fand ich ein typisches 
Epitheliom, das von der operierten Stelle ausgehend bereits nach allen 
Sichtungen in das gesunde Gewebe eingedrungen war. Die mikroskopische 
Untersuchung, die sofort im hiesigen deutschen Hospitale vorgenommen 
wurde, bestätigte meinen Befund. Der Patient wurde von Dr. F. Kammerer 
operiert, der Unterkiefer reseziert, ein Stück des Knochens vom Angulus 
mandibulae bis zum Kinn entfernt, ebenso die anliegenden Weichteile. 
2 Jahre nach der ersten Operation bildete sich das erste Rezidiv, das 
unter Kokainanästhesie entfernt wurde. Ein weiteres Rezidiv bildete sich 
2 Jahre später in der alten Narbe, auf die Wangenschleimhaut über- 
greifend. Der Patient wurde unter allgemeiner Narkose von Dr. W. Meyer 
operiert und ging am siebenten Tage nach der Operation an Erysipel zu- 
grunde. 

Zweifellos ist in diesem Falle das foudroyante Einsetzen des Karzinoms 
auf die wiederholten chirurgischen Eingriffe an dem durch die Leuko- 
plakie veränderten Gewebe zurückzuführen. Die Hypertrophie des Zahn- 
fleisches war harmloser Natur, dieselbe bestand über 20 Jahre, lange vor 
dem Einsetzen der Leukoplakie und machte dem Patienten keinerlei Be- 
schwerden. Die Leukoplakie präparierte hier den Boden für die rapide 
Entwicklung des Karzinoms. „Es kann kaum zweifelhaft sein, daß der 
auf die leukoplakische Stelle ausgeübte operative Reiz die Entstehung des 
Krebses verschuldet und die latente Disposition zum Ausbruch einer 
krebsigen Wucherung angefacht hatte. Daher muß es als Prinzip auf- 
gestellt werden, daß bei der Leukoplakie jede starke Reizwirkung zu ver- 
meiden ist."^ 



2. Über die therapeutischen Erfolge des Pittylen. 

Von Dr. Karl Ganz in Brunn. 

Angeregt durch die günstigen Erfolge, die ich mit einem neuen Teer- 
präparat, genannt Pittylen, das von dem Dresdener chemischen Labora- 
torium Lingner nach eigenem Verfahren hergestellt und in den Handel 
gebracht wird, durch längere Zeit gemacht habe, will ich die Ergebnisse 
über die Wirkungsweise desselben zusammenfassen und im folgenden einen 
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kurzen Überblick über die therapeutische Verwendung und den Heilwert 
des Pittylen liefern. 

Bekanntlich gehört der Teer zu jenen Mitteln in der Dermatotherapie, 
die trotz ihrer unangenehmen Nebenwirkungen ein nicht zu entbehrendes 
Präparat darstellen. Die Bestrebungen der chemisch -pharmazeutischen 
Industrie waren darauf gerichtet^ den Teer einem Umwandlungsprozeß zu 
unterziehen, wodurch demselben unbeschadet seiner ausgezeichneten aus-* 
trocknenden und juckstillenden Wirkung jene Eigenschaften genommen 
werden, die in lokalen Eeizungen und Intoxikationen bestehen und die 
Anwendung des Teer perhorreszieren. In dem neuen Teerderivat, Pittylen, 
das durch Kondensation des offizinellen Holzteers mit Formaldehyd ent- 
standen ist, wobei sämtliche Teerbestandteile eine innige Verbindung mit 
Formaldehyd eingegangen sind, besitzen wir der chemischen Beschaffen- 
heit nach ein dem Teer nahestehendes, aber therapeutisch überlegeneres 
Präparat; das Pittylen stellt ein leichtes amorphes Pulver von gelbbrauner 
Farbe und leichtem durch geeignete Zusätze vollkommen zu verdeckendem 
teerartigem Geruch dar und ist löslich in starkem Alkohol, Äther, Chloro- 
form, Azeton, Kollodium usw. Die Wirkung des Pittylen beruht auf 
seinen keratoplastischen, austrocknenden und resorbierenden Eigenschaften, 
die demselben ein weites Anwendungsgebiet unter den verschiedenen Derma- 
tosen gestatten. 

Das Pittylen wird teils als Streupulver, Schüttelmixtur, Salbe, Pasta, 
Tinktur und Kollodium, teils als von der Fabrik hergestellte Pflaster und 
Seifen verwendet. 

Das Hauptanwendungsgebiet des Pittylen bildet das subakute und 
chronische Ekzem, bei welchem das Pittylen die therapeutisch wichtigen 
Eigenschaften des Teers ohne dessen üble Nebenwirkungen entfaltet und 
infolge seiner keratolytischen Wirkung 6ine Erweichung sowie Abstoßung 
der verdickten Haut erzeugt und das darunterliegende Infiltrat zur Re- 
sorption bringt Namentlich sind es follikuläre, pustulöse, schuppende, 
trockene oder wenig nässende Ekzeme oder auch akute, im Stadium der 
Schuppung befindliche Ekzeme, welche unter der Einwirkung des Pittylen 
sich früher zurückbilden, während sie verschiedenen anderen Mitteln, nament- 
lich dem Teer, widerstehen. Einen besonderen Einfluß übt das Pittylen 
auf jene Form von Ekzem aus, das sich jahrelang entwickelt und um- 
schriebene, verdickte Plaques an den Streckseiten der Ektremitäten, 
namentlich am Ellbogen und Knie, sowie am Halse darstellt .mit der 
Neigung, in der Mitte zu heilen und in der Peripherie weiterzuschreiten. 
Die günstige Einwirkung des Pittylen zeigt sich auch bei Ekzemen, die 
als sekundäre Erscheinung nach Skabies, Seborrhoe, Sykosis u. a. auf- 
treten. Bei chronischen Gewebeekzemen an den Händen, wo die Haut 
trocken und mit Rhagaden besetzt ist,, bei Keratom am Handteller und 
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an der Fußsohle und bei Nagelekzemen leistet das Pittylen ersprießliche 
Dienste, wenn auch manchmal der Erfolg ausbleibt. Eine auffallend rasche 
Heilung unter Pittylengebrauch zeigen die verschiedenen Formen von 
Kinderekzemeuy wie seborrhoisches und intertriginöses Ekzem; in diesen 
Fällen wird das Pittylen in Form von Pasten oder Trockenpinselungen 
verwendet, womit ein Verband überflüssig erscheint, was von Kindern sehr 
gut vertragen wird. Die juck- und schmerzstillende Wirkung, sowie die 
Reizlosigkeit und üngiftigkeit des Pittylen spielt bei Kindern eine nicht 
zu unterschätzende EoUe. Die gleiche Wirkung des Pittylen zeigt sich 
auch bei Herpes tonsurans, Prurigo, Psoriasis und Pityriasis versicolor, 
bei welchen Krankheiten die Applikation des Pittylen von den Patienten 
sehr angenehm empfunden wird, der Juckreiz nach kurzer Zeit ver- 
schwindet und imter langsamer Rückbildung der Krankheitserscheinungen 
Heilung erzielt wird. Die juckstillende Wirkung des Pittylen veranlaßte 
mich auch dasselbe bei Pruritus ani und vulvi anzuwenden, mit dessen 
Erfolg ich sehr zufrieden bin; bei nervösem oder senilem Pruritis war 
das Pittylen erfolglos. Bei Urticaria wurde die schmerzmildernde und 
das Juckgefühl herabsetzende Wirkung des Pittylen bereits in einigen 
Stunden empfunden, so daß auch hier Heilerfolge erzielt werden. Femer 
findet das Pittylen Verwendung bei allen Akneformen, namentlich Akne 
vulgaris, in Form von Einreibimgen mittels fester oder flüssiger Pittylen« 
seife. Die Reizungen der Haut sind bei diesem Mittel sehr selten, so 
daß die Pittylenseife in der Therapie der Akne einen bedeutenden Fort- 
schritt bedeutet. In den Pittylenseifen, die als Natron- und Kaliseifen in 
den Handel kommen und behufs allmählicher Steigerung der Heilwirkung 
mit 2^/^j, 5^0 ^^^ 10^0 R^tylöJ^gö^^l* Vorgestellt werden, ist das Pittylen 
vollkommen gelöst enthalten und kommt somit zur vollen Wirkung. Neben 
der Seifenwirkung entfalten sie die spezifische juckstillende und kerato- 
plastische Wirkung des Pittylen, bringen die Akneknötchen und Pusteln 
zur Schrumpfung und Abstoßung und machen einer gesunden Haut Platz; 
die dabei manchmal auftretende, geringfügige Rötung des G-esichtes kann 
man durch Bepudem mit Reismehl leicht beseitigen. Bei der Akne des 
Rückens genügten schon einige Einreibungen und nachheriges Bad, um 
einen dauernden Heilerfolg zu erzielen. 

Aus der großen Zahl der von mir mit Pittylen behandelten Fälle 
will ich zur Illustrierung der Wirkung dieses Mittels einige Kranken- 
geschichten anführen: 

Fall I. A. S., 25jährige Schneiderin. Diagnose: Ekzema keratoides. 
Seit 3 Jaliren besteht an den Außenflächen beider Ellbogengelenke ein derbes 
infiltriertes trockenes Ekzem, das infolge Juckens zahlreiche Kratzeflekte und 
Rhagaden aufweist und jeder Therapie trotzt. Die Therapie besteht io Be- 
streichen der erkrankten Hautstellen mit einer 5% igen Pittylenpaste und 
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Verband; diese Salbe wird zweimal täglich aufgetragen. Bereits nach 2 Tagen 
war das Juckgefühl geschwunden, die Haut ist geschmeidiger und fiihlt sich 
nicht mehr so derb an. Nach 3 Wochen war das Ekzem bis auf eine leichte 
Pigmentation der erkrankt gewesenen Haut gänzlich geheilt. 

Fall II. 2jähriger Knabe leidet seit 3 Monaten an Ekzema seborrhoid 
Q\Lm des ganzen Gesichtes und der Kopfhaut. Die Haut ist hellrot infiltriert 
und rissige mit dicken Krusten, die an den Rändern nässen, bedeckt; auf dem 
Kopf die Haare verfilzt. Das Kind leidet viel unter dem Juckreiz, kann 
nicht schlafen und schreit fortwährend. Die therapeutischen Maßnahmen be- 
stehen in Pinselungen der erkrankten Stellen mit einem Gemisch von 

Rez. Pittylen 5,0 

Zinc. oxyd. 
Amyli ää 20,0 



f^ jV^irkung stellte sich bereits 
ließ und sich Schlaf ein- 
nde Haut war noch anfangs 
•mmene Heilung. 

tient leidet seit mehreren 
entstanden in den Achsel- 
Innenflächen beider Ober- 
intertriginöses Ekzem, das 
rme ungemein juckte. Ver- 
- und Salbenform, Bäder, 
nswerten Erfolg. Therapie: 
Stellen mit Schmierseife im 
bengenannter Schüttelmixtur 
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Juckreiz nach, die ekzema- 

ist geschmeidiger geworden. 

gen die übergroße Schweiß- 

10 Jahren an Psoriasis. Am 

der Extremitäten mehrere, 

- bis Kronengröße. Therapie: 

erseife, hierauf Bepinselungen 

ji. Diese Prozedur wird mehr- 

I einigen Tagen gemacht. Die 

I einer gesunden, geschmeidigen 

prenesung ohne Rezidive. Die 

febung bloß durch die dunklere 

Diagnose: Liehen ruber. Das Leiden 



Pigmentierung ^zu unfeTScrreitnjnr- 

Fall V. 45 jähriger Schlosser, 
datiert seit 2 Jahren, besteht in mehreren guldengroßen, verdickten, von zahl- 
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reichen Knötchen besetzten Stellen an beiden Unterschenkeln und am Halse; 
die Knötchen schrumpfen ein, fallen ab und hinterlassen pergamentartige In- 
filtrationen. Therapie: anfangs Pittylenpaste , die mit Binden festgehalten 
wird, später Pittylenparaplaste. Nach 14 Tagen bilden sich keine neuen 
Knötchen, die erkrankten Hautpartien werden weicher und geschmeidiger; 
2 Monate später wird die Krankheit zum Schwinden gebracht. , 

Fall VI. 18 jähriges Mädchen. Diagnose: Akne vulgaris. Patientin 
leidet an Chlorose und Leukorrhoe, seit ^/^ Jahre an Hautausschlägen des 
Gesichtes und des Rückens in Form von Pusteln und Knötchen. Verschiedene 
Behandlungsarten brachten zwar vorübergehende Besserung. Patientin ist 
geniert und scheut die Gresellschaft. Therapie: Karlsbader Kur, Waschungen 
mit flüssiger Pittylenseife. In der ersten Woche treten zwar einige neue 
Pusteln im Gesichte auf, die alten aber heilen rasch, das Gesicht ist etwas 
reiner; 2 Wochen später ist das Gesisht rein und glatt, die Bückenhaut voll- 
kommen geheilt. 

Fall Vn. 24jährige Kellnerin leidet seit 2 Jahren an chronischem Ek- 
zem. An beiden Beinen, namentlich um beide Knie herum, harte erbsengroße 
mit Schuppen bedeckte Plaques, die nach dem Abkratzen gerötete Stellen 
zurücklassen. Die gewöhnliche Therapie bestand in mehreren Salben, 
Waschungen mit Sapokalinus und Teerseifen ohne nennenswerten Erfolg. 
Dabei besteht starkes Jucken, so daß sich Patientin Öfters kratzen muß und 
dabei die Haut lädiert. Erst auf Pittylenparaplaste besserte sich der Zustand 
und bereits nach Verlauf von 3 Wochen war Patientin von ihrem Leiden 
befreit. 

Aus obigen Ausführungen ist zu entnehmen, daß wir im Pittylen 
im Gegensatz zum Teer und ähnlichen Präparaten ein ausgezeichnetes 
Mittel in der Behandlung der Dermatosen besitzen, das sich durch völlige 
Beizlosigkeit und Ungiftigkeit vor anderen Teerderivaten unterscheidet 
Die Art der Hautwirkung des Pittylen besteht in seiner Tiefenwirkung 
und somit in der Möglichkeit, die bei den meisten Hautkrankheiten auf- 
tretenden entzündlichen Infiltrationen zur Resorption zu bringen. 

Nach meinen mit Pittylen gemachten Erfahrungen kann ich dieses 
Mittel zur Nachprüfung den Kollegen aufs beste empfehlen. 



n. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

1) Zur Kasuistik der Sklerodermie, von Fr. Schmidt. (Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis. 1907. LXXXVI. S. 125.) 

Verf. beschreibt einen Fall von ausgedehnter Sklerosierung des Gesichts, 
der Hände, Vorderarme, Füße, Unterschenkel und Abdominalhaut, mit hoch- 
gradigen Pigmentverschiebungen. Es besteht sowohl Pigmenthypertrophie als 
insbesondere Pigmentatrophie, in welcher wiederum kleine Pigmentinseln ein- 
gestreut sind, deren Mittelpunkt jeweils eine Follikelmündung bilden. Therapie 
ohne Wirkung. V. Lion-Mannheim. 
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2] Notiz zur Beliandlung der Vitiligo mit Licht, von A. Busch ke. (Med. 
KHnik. 1907. Nr. 33.) 

Beobachtungen an 4 Fällen von Viüligo, die mit der Quarzlampe be- 
strahlt wurden, zeigten nach 2 bis 3 Wochen das Auftreten von kleinsten 
bis stecknadelkopfgroßen, gelbbraunen, später dunkler werdenden * Pigment- 
flecken, deren Charakteristikum die regelmäßige Anordnung auf die Follikel- 
region ist. Durch Konfluenz der Flecken entstand eine netzartige Anordnung, 
nicht aber eine diffuse Pigmentation. Die vitiliginösen benachbarten pigmen- 
tierte Partien verloren ihre difluse Pigmentation unter Auftreten neuer folli- 
kulärer Pigmentherde. Das Pigment findet sich in den Keimschichten des 
Epithels, während die bindegewebigen Elemente frei bleiben. Das neugebildete 
Pigment verliert sich allmählich. Wahrscheinlich stellen die FoUikelregionen 
ein Pigmentcentrum dar. F. Biberstein- aieiwitz. 

3] Zur Behandlung der Vitiligo mit Lichtbestrahlungen, von Ernst Moser. 
(Med. Klinik. 1907. Nr. 45.) 

In einem Falle fortschreitender Leukopathie wurde durch 4 Blaulicht- 
bestrahlungen mittels eines gewöhnlichen Blaulichtscheinwerfers der Prozeß 
zum Stillstand gebracht und die Bildung neuen Pigmentes auf den pigment- 
losen Stellen erzielt. Ferner verminderte sich die in der Umgebung der leuko- 
pathischen Stelle angehäufte Pigmentablagerung. Dieser zufriedenstellende 
Befund besteht zunächst 6 Wochen. F. Biberstein-Gleiwitz. 

4) Liehen plan atrophique, par Dubreuilh et Petges. (Annales de der- 
matologie. 1907. Nr. 12.) 

Bei einem 33jährigen Mann entwickelten sich im Anschluß au ein Trauma 
auf der Stirn sowie auf dem behaarten Kopfe die Efflorescenzen, wie sie schon 
von Wechselmann, Montgomery u. a. beschrieben worden sind. Die 
Diagnose war recht schwierig und schwankte mehrere Monate; Lupus erythe- 
matodes, der in Frage kam wegen der Langsamkeit des Auftretens, wegen 
der Symmetrie, wegen des Aussehen der Plaques, des Fehlen des Juckens 
konnte bald ausgeschlossen werden. Auch die Diagnosen Lues und Sklero- 
dermie en plaques wurden gestellt und wieder verlassen. Die Behandlung 
bestand in Verwendung von As in hohen Dosen und in lokaler Anwendung 
der Karbol' Sublimatsalbe von Unna; ein Jahr lang fortgesetzt, hatte sie keinen 
Erfolg. Auf Anraten von Brocq wurde der Pat. mit Hochfrequenzströmen 
(Arsonval) behandelt und dadurch wieder hergestellt. Die Pathogenese des 
Falles ist dunkel; auffallend ist nach den Verff., daß Pat beständig an Kopf- 
schmerzen litt, welche sich besserten, als ein akutes Ekzem auftrat, ganz ver- 
schwanden, als der Liehen planus sich entwickelte. Im weiteren besprechen 
die Verff. die bisher beschriebenen Fälle dieser Erkrankung und geben daraus 
eine klinische Darstellung der Krankheit. Hierauf zitieren sie die Fälle vom 
Liehen atrophicus des Körpers. Jedenfalls sind eine Anzahl Krankheitsbilder 
unter anderem Namen beschrieben, zum Liehen atrophicus zu rechnen, so 
vielleicht die Sklerodermie en plaques, die Anetodermie Jadassohns, und 
andere von verschiedenen Autoren beschriebene Atrophien der Haut. Die 
Verff. betonen, daß diese Frage an der Hand von weiteren Fällen noch 
studiert werden müsse. Raff- Augsburg. 

5) Nouvelles reoherches sur les microsporiums; quatriime memoire, par 
Sabouraud. (Annales de dermatologie. 1907. Nr. 6.) 

Im vierten Teile seiner Abhandlung beschreibt Verf. die Entstehung der 
Sporenscheide beim Eindringen des Mikrosporiums in das menschliche und 



— 202 — 

Kamnchenhaar. Er fand, daß die an der Oberfläche des Haares gebliebenen 
Mycelien die erste Ursache der Sporenscheide sind, indem sich die absteigenden 
Mjcelfaden teilen* Zum Schlüsse seiner Ausführung rekapituliert Verf. die 
verschiedenen morphologischen Theorien über das Microsporium audouini. Die 
Details sind im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 

6) Sur un nouveau Champignon du favus (achorion gypsenm), par Bodin. 
(Annales de dermatologie. 1907. Nr. 10.) 

Aus einer gewöhnlichen Favusplaque auf der Backe einer 30jährigen 
Frau züchtete Verf. einen neuen Favuspilz, welchen er Achorion gypseum 
nennt. Die Details der ausfuhrlichen Arbeit müssen im Original nachgelesen 
werden. Hier können nur die Schlußfolgerungen des Verf Platz finden: 
1. Der Favus des Menschen kann durch einen bisher noch nicht beschriebenen 
Pilz verursacht werden, für welchen Verf. den Namen Achorion gypseum vor- 
schlägt. 2. Dieser Pilz erzeugt Scutula, welche weder makro* noch mikro- 
skopisch sich von denen unterscheiden, welche durch die gewöhnlichen Favus- 
pilze erzeugt werden. Auch bei inoculierten Mäusen und Kaninchen sind die 
Veränderungen die gleichen wie bei den anderen Favuspilzen. 3. Obwohl nun 
das Achorion gypseum bei Mensch und Tier Favus verursacht, gehört es zur 
Gruppe des Trichophyton und Mikrosporon sowohl durch seine morphologischen 
als biologischen Eigenschaften. £s gehört also zu den intermediären Pilzen, 
welche auf der Haut das Ej*ankheitsbild eines anderen Pilzes hervorbringen. 
4. In seinen Kulturen ist das Achorion gypseum polymorph und kommt in 
zwei Formen vor. Raff- Augsburg. 

7] Eöntgen-Behandlung gewisser Formen venerischer Bubonen durch 
unmittelbare Drüsenbestrahlung, von Beines. (Wiener klin. Wochen- 
schrift;. 1907. Nr. 50.) 

Verf. tritt warm für die an der Ehrmann sehen Klinik geübte Roentgen- 
Behandlung strumöser Bubonen ein. Im unmittelbaren Umkreis der tastbaren 
Drüsen wird die Haut unter Lokalanästhesie entfernt, ein leichter Verband 
angelegt; kurz darauf wird der Verband wieder entfernt und nun werden nur 
die Drüsen, bei sorgfaltiger Abdeckung der Umgebung, täglich mit mittel- 
weichen Röhren 20 bis 30 Minuten lang in 10 bis 20 cm Distanz bestrahlt. 
Meist schon nach 5 Tagen sind geschwellte Drüsen nicht mehr zu tasten, der 
Pat. kann mit einer kräftig granulierenden Wunde in ambulante Behandlung 
entlassen werden. Verf ist der Ansicht, daß die dort oft notwendige voll- 
ständige chirurgische Ausräumung strumöser Bubonen sich durch diese Methode 
vermeiden ließe. Weniger eklatant war die Wirkung, wenn bereits Eiterherde 
aufgetreten waren; hier wurde die Bestrahlungsdauer oft in die Länge gezogen 
und kleine chirurgische Eingriffe waren nicht immer zu umgehen. 

A m 6 n d e - Bamberg. 

8] Veronal dermatitis — report of a case, by H. B. Ormsby. (The 

Cleveland Medic. Journ. 1908. Januar.) i 

Bei einer wegen neurasthenischer Beschwerden infolge des Druckes 
varicöser Adern auf Nervenstränge mit Veronal behandelten Frau stellten 
sich nach fünftägigem Gebrauch dieses Mittels Fieber, Kopfweh und all- 
gemeine Mattigkeit ein. Jucken an Händen und Füßen folgten bald und 
schließlich trat unter Schmerzen starke Rötung und Schwellung an Händen, 
Armen, Füßen, Beinen und Gesicht ein, die Nägel fielen aus, und die all- 
gemeinen Symptome steigerten sich zu hohem Fieber und Delirium. Nach 
Fortlassen des Veronal heilte mit dem Verschwinden der allgemeinen In- 
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toxikationserscheinungen die Hauteniption unter. Desquamation. Verf. nimmt 
eine Idiosynkrasie der Patientin gegen Veronal an. J. 

9) Über Veronal und Veronalexantheme, von Wolters. (Med. Klinik. 

1908. Nr. 6.) 

Die wenigen Berichte über Nebenwirkungen des Veronals bereichert 
Verf. um zwei eigene Beobachtungen. Im ersten Fall zeigte sich nach sechs 
Gaben von je ^/^ g Veronal die akkumulative Wirkung in Form eines stark 
juckenden, scharlachartigen Exanthems mit Benommenheit und Kopfdruck. 
Die spätere Verabreichung der gleichgroßen Dosis wird anstandlos vertragen. 
Im anderen Falle rief der Gebrauch von ^/^ g Veronal eine starke Urtikaria mit 
langem Schlafbedürfnis, Pulsstörung und Benommenheit hervor. Im Gegen- 
satz zu den exanthematischen Krankheiten sind die Veronalexantheme von 
starkem Jucken begleitet Sie können sich sowohl als fleckweise und difluse 
Hautröte, wie als knötchenförmige urtikarielle Eruptionen äußern. In An- 
betracht der Nebenwirkungen ist eine Verringerung der Dosis des Mittels 
wünschenswert oder andernfalls eine Kombination mit Morphium. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 

10) Über Menstmalezantlieine, von Paul Opel. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1908. Februar.) 

Verf. gibt eine Übersicht über die verschiedenen Exantheme, welche im 
Verlaufe der Menstruation vorkommen können, und die vielleicht mit derselben 
in Zusammenhang stehen, und fuhrt zum Schlüsse noch einige in der Leipziger 
Universitätspoliklinik gemachten Beobachtungen an. Immerwahr-Berlin. 

11) Jessners dermatolog^sche Vorträge für Praktiker. Heft 2: Die Akne 
und ihre Behandlung. (3. Aufl. 1907.) — Heft 3 u. 4: Juckende Hant- 
leiden. (3. Aufl. 1908.) — Heft 17: Kosmetische Hantleiden. (2. Aufl. 
(Würzburg 1908, Stuber.) 

Von Jessners bekannten in diesem Centralblatt schon oft besprochenen 
dermatologischen Vorträgen liegen jetzt Heft 2, 3, und 4 in dritter, Heft 17 
in zweiter Auflage vor. Sie eignen sich in ihrer kurzen prägnanten Dar- 
stellungsart ganz besonders für den Praktiker, der aus ihnen einen guten 
Anhaltspunkt in einschlägigen Fällen gewinnen will. Es wird gewiß viele 
interessieren, daß Jessners Vorträge jetzt auch in 2 Bänden mit Gesamt- 
register erhältlich sind. J. 

12) Die tierischen Parasiten des Menschen. Ein Handbuch für Studierende 
und Ärzte von Max Braun. (4. Aufl. Würzburg 1908, Stuber.) 

Für den Dermatologen bieten die tierischen Parasiten oft ein lebhaftes 
Interesse. Daher wird gewiß auch die 4. Auflage des bekannten Braun sehen 
Handbuches unter den Fachkollegen großem Interesse begegnen. Einen wesent- 
lichen Anziehungspunkt wird noch der von O. Seifert bearbeitete klinisch- 
therapeutische Teil ausüben, worin besonders auf die Myiasis cutanea und 
Creeping disease hingewiesen seL J. 

13) Bas Schmarotzertum im Tierreich und seine Bedeutung für die Art- 
bildung, von L. von Graff. (Leipzig, Quelle & Meyer.) 

Ich möchte nicht versäumen, die Fachgenossen auf dieses außerordentlich 
interessante billige (1 Mk.) Büchelchen aufmerksam zu machen, welches einen 
wichtigen Einblick in die Parasitenfauna des Menschen gewährt. J. 

14) Bermatologie und ihre Beziehungen zu allgemeiner Medizin, von 
O. Lassar. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Januar.) 

Verf. bespricht den Zusammenhang von Ekzemen mit Darm Störungen, 
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zwischen Digestion und Akne, Diabetes und Furunkulose usw. Hervorgehoben 
wird von ihm auch die Wirkung des Arseniks auf viele Hautkrankheiten, 
insbesondere auf Kankroide, femer die Wirkung der Böntgen-Strahlen und 
des Radiums, des Atoxyls usw. Immerwahr-Berlin. 

15] Ein Eall von eigentümliclier Kantenbildnng der Nägel , von Artur 
Jordan. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Januar.) 
Bei einer 21jährigen anämischen, nervösen Frau zeigte die Mehrzahl 
der Fingernägel eine vertikale Kantenbildung, welche den Nägeln ein giebel- 
artiges Aussehen gab. Im übrigen waren die Nägel von normaler Farbe, 
Glanz und Glätte. Immerwahr-Berlin. 

16) Handbuch der Hautkrankheiten, von Mracek, 23. Abt (Wien, Holder.) 
In langsamem Schneckengange nähert sich das schon vielfach von uns in 

diesem Centralblatt besprochene Werk seinem Ende. In der vorliegenden 
Abteilung vollendet Buschke seine Bearbeitung, der Hautblastomykose, 
Heller bespricht in der an ihm bekannten gründlichen Weise die Nagel- 
krankheiten und Pal tauf beginnt die lymphatischen Erkrankungen und Neu- 
bildungen der Haut. Hoffentlich können wir bald über die Vollendung des 
Werkes berichten. j. 

17) über Opsonine und die Opsoninbehandlung gewisser Hautkrankheiten, 
von A. Winkelried Williams und F. G. Bushneil. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie. XL VI. Nr. 3.) 
Die Verff. beschäftigten sich mit gewissen im Serum und in den Säften des 

Körpers vorkommenden Substanzen, Opsoninen; diese besitzen die Fähigkeit, sich 
mit den Bakterien zu verbinden und letztere durch eben diese Verbindung in 
phagozytären Leukocyten annehmbar zu machen (d. h. eine positive Chemotaxis). 
Zum Nachweis der Opsonine wird eine sorgfaltig hergestellte Emulsion von 
Bakterien mit etwas Blutserum und einigen (behufs Entfernung von Serum usw.) 
gut gewaschenen Leukocyten vermischt. Diese Mischung wird bei Blut- 
temperatur 15 Minuten im Brutschrank aufbewahrt, worauf sie auf den Objekt- 
träger ausgebreitet, getrocknet und gefärbt wird. Dann zählt man die von 
100 polymorphonukleären Leukocyten aufgenommenen Bakterien. Neben dem 
Präparate von Serum von Patienten stellt man gleichzeitig auch ein Kontroi- 
präparat mit Serum von einem gesunden Menschen her. Die Opsonierungs- 
ziffern geben wertvolle diagnostische Anhaltspunkte, sie sind nützlich als 
Fingerzeig für die operative Behandlung von Lupus, namentlich fiir die An- 
wendung des Curettements, das Skarifizieren und die verschiedenen Kauteri- 
sationsverfahren. Über die Wirkung bakterieller Vakzinen bei pyämischen 
und universellen Infektionen, die Technik bei der Bestimmung des Opsonin- 
index und über die mit den Opsoninmethoden behandelten Fälle wollen die 
Verff. später berichten. Schourp-Danzig. 

18) Über die Anwendung des Kohlenpulvers in der Therapie der Haut- 
krankheiten, von Dudschenko. (Praktitscheski Wratsch. 1908. Nr.3.) ^ 
Die 21jährige Bäuerin machte sich an einem Benzinbrenner zu schaffen. 

Derselbe explodierte, und die Flammen ergriffen die Eleider des Mädchens. 
Die Flammen wurden zwar gelöscht, die Verunglückte trug aber eine Ver- 
brennung zweiten und dritten Grades fast an der ganzen Körperoberfläche 
davon. Die Patientin wurde vom Feldscher des Krankenhauses mit Soda- 
umschlägen, Abwaschungen mit schwacher Kali hypermanganicum-Lösung be- 
handelt. Schließlich wurden sämtliche verbrannten Stellen mit einer Paste 
bestrichen, Vielehe aus einer Mischung von Milch und Kohlenpulver (Volks- 
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mittel) bestand, zu der noch eine gewisse Quantität Xeroform, Magist. bismuthi 
und Talcum hinzugefugt wurde. Die Anwesenheit von Milch in der Paste 
bewirkte, daß an Stelle der zunächst tatsächlich eingetretenen Austrocknung 
der affizierten Teile der Haut auf den ulzerierten Teilen der entstandenen 
Borken Fäulnis der Milch eingetreten ist, so daß die Kranke einen spezifischen, 
üblen Geruch von faulender Milch verbreitete und in einigen Borken sich 
sogar Fliegenlarven zeigten. Der hinzugezogene Verf. ließ die Hautoberfläche 
von den Spuren dieser Paste reinigen und verordnete behufs Trockenhaltung 
der gewaltig nässenden Fläche ein Puder von folgender Zusammensetzung; 
Xeroform 4,0, Acid. salicylici 2,0, Zinci oxydati 30,0, Magist. bismuthi 10,0, 
Amyli tritici 60,0, Talci veneti 120,0, Carbonis tiliae pulverati 290,0. Mit 
diesem Puder wurden sämtliche nässenden Teile reichlich bestreut, wobei die 
Puderung jedesmal wiederholt wurde, wenn eine Stelle wieder zu nässen begann. 
Die gewünschte Trockenhaltung der affizierten Haut wurde sofort erreicht. 
Die Kranke klagte nicht mehr über Schmerzen, das Nässen hörte überall 
auf und der üble Geruch verschwand. Auch der Allgemeinzustand der 
Patientin besserte sich dermaßen, daß man sich sogar der Hoffnung hingab, 
daß die Patientin genesen würde. Am 19. Tage nach dem Unfall starb jedoch 
die Patientin plötzlich unter Erscheinungen von Atemnot, Zyanose und rasch 
zunehmender Herzparalyse. Nachdem sich Verf. auf diese Weise von den 
austrocknenden Eigenschaften obigen Pulvers überzeugt hatte, begann er das- 
selbe in seiner dermatologischen Praxis überall dort anzuwenden, wo Trocken- 
haltimg (nässende Ekzeme, chronische Geschwüre, verschiedene herpetiforme 
Dermatitiden, Verbrennungen usw.) erwünscht war und erzielte diese Trocken- 
haltung stets und sicher. Besonders auffallend war die austrocknende Wirkung 
des Pulvers in folgendem Falle: Eine junge Frau hatte an den äußeren 
Geschlechtsteilen, sowie um den Anus zahlreiche ekzematisierte Papeln, welche 
von nässender Haut umgeben waren. Nach Abwaschung mit Sublimat (1 : 2000] 
und nach Bestreuung der Papeln mit Calomel wurde die gesamte nässende 
Hautoberfläche mit obigem Pulver reichlich bestreut, wobei ein Vorrat dieses 
Pulvers der Patientin nach Hause mit der Weisung mitgegeben wurde, nach 
Bedarf nachzustreuen. Nach 2 Tagen war die Patientin kaum wieder zu 
erkennen; die gesamte Gegend hatte einen trockenen Untergrund, auf dem 
Papeln vorhanden waren, die zwar exkoriierte, aber gleichfalls trockene 
Oberflächen zeigen. Verf. glaubt infolgedessen, obiges Pulver als vorzüglich 
wirkendes billiges, unschädliches und reizloses austrocknendes Mittel empfehlen 
zu müssen. M. Lubowski- Wilmersdorf/Berlin. 



Entzündliche Dermatosen. 

19) A forther note on the aetiology of infantile eczema, by A. J. Hall. 
(The British Journ. of Dermatology. 1908. Januar.) 
In den 100 Fällen von Ekzemen der ersten 6 Lebensmonate, welche 
Verf beobachtete, fiel besonders die fast stets primäre und starke Beteiligung 
der Kopf- und Gesichtshaut auf, eine Lokalisation, welche von Ekzemen 
späterer Altersstufen durchaus nicht so erheblich bevorzugt wird. Meist war 
das Ekzem hier auf beiden Seiten symmetrisch verteilt. Ätiologisch war 
nichts Sicheres nachzuweisen. Sowohl Hauterkrankungen der Mutter, Dentition, 
Ernährungsstörungen, als auch die in einigen Fällen zeitlich zusammentreflende 
Vakzination kamen bei so wenigen Patienten in Betracht, daß man sie nicht 
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als ursächliche Momente ansehen konnte, sondern eher als eine zufallige 
Koinzidenz. Auffällig war aber, daß in der kalten Jahreszeit häufiger und 
stärkere Ekzeme erscheinen als im Sommer und Knaben zahlreicher wie 
Mädchen erkrankten. j. 

20] Über die Behandlung der Ekzeme mit neuen Teerpräparaten, von 
Herxheimer. (Berliner klin, Wochenschrift. 1908. Nr. 3.) 
Durch Lösung von Steinkohlenteer in Terpinol, einem indifferenten, durch 
Destillation von Terpinhydrat mit verdünnter Schwefelsäure erhaltenen Mittel, 
wurde ein Karboterpin genanntes Präparat hergestellt. Es ist eine tiefbraun- 
rote Flüssigkeit von nicht unangenehmen Geruch. Es bewährte sich bei 
Psoriasis, dessen Heilungsdauer allerdings nicht wesentlich abgekürzt wurde. 
Ein anderes Präparat, Succinol genannt, wurde bei Psoriasis, Pruritus, Ekz. 
chron. angewandt Ein drittes, Karboneol, aus Steinkohlenteer und Tetrachlor- 
kohlenstoff hergestellt, wurde konzentriert, in Spiritus gelöst, in Salben usw. 
benutzt. Eine besondere Indikation kommt ihm bei der Ekzembehandlung zu, 
da es die wenigsten Irritationen auf der Haut von allen bekannten Teer- 
präparaten hervorbrachte. Es wurde sogar bei akuten Ekzemen, selbst im 
nässenden Stadium gebraucht Mit Vorteil wurde es femer beim Übergang 
vom chronischen Ekzem zur Neurodermitis chron. circumskripta verwandt. 
Eine größere Anzahl Patienten, die vorher Teer in keiner Form vertrugen, 
konnte mit Karboneol behandelt und meist geheilt werden. Nachteilig ist 
allerdings in mancher Beziehung die schwarze Farbe, die auch die Wäsche 
beschmutzt Eine Unannehmlichkeit ist femer das langsame Trocknen, das 
man durch Aufpinseln sehr dünner Schichten mit dem Haarpinsel vermeiden 
kann. Bei einzelnen Patienten treten im Gesicht und auf den Händen, die 
karboneolisiert waren, bei Sonnenlicht Erytheme auf, einige klagten über 
Brennen, das aber in wenigen Minuten verschwand. Die Präparate werden in 
der Hirschapotheke in Frankfurt a/M. hergestellt Lengefeld -Brandenburg a./H. 

21) Notes of a case of congenital Ichthyosis hystriz linearis or hystricis- 
mns (syn. Ichthyosis comea, naevus verrucosus^ vel naevus papillaris, 
vel papilloma neuroticum etc.)» by J. H. Stowers. (British. Journ. 
of Dermatology. 1908. Januar.) 

Die 8jährige Patientin zeigte über Arme, Hände, linkes Bein, unteren 
Rumpf verstreute warzige, teils mit Schuppen bedeckte Auswüchse, welche 
besonders an den Armen zu großen Gebilden konfluierten. Die Eltern geben 
an, daß das Kind bereits bei der Geburt „Flecke'' gehabt habe. In der 
Familie kam kein ähnlicher Fall vor. Das sonst gut gebaute und genährte 
Kind war doch im allgememen von schwacher Gesundheit Einige der größten 
ichthyotischen Gewächse wurden chirurgisch entfernt. J. 

22) Die Anwendung der Stauung bei Verbrennungen, von Bitter. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 

Die Stauung darf bei Verbrennungen nur ganz kurz angewandt werden. 
So günstig die Erfolge bei lokalen Verbrennungen sind, es muß die Wirkung 
bei allgemeinen erst durch weitere Versuche erprobt werden. Schourp-Danzig. 

23) Jessners dermatologische Vortrage für Praktiker. Heft 13: Die 
Schuppenflechte und ihre Behandlung. (2. Aufl. Würzburg 1908, Stuber.) 
In dieser 2. Auflage sind wohl keine wesentlichen Veränderungen gegen- 
über der ersten zu verzeichnen. Mich wimdert nur, daß Verf. nicht die 
D reu w sehe Salbe erörtert, mit welcher man doch mitunter glänzende Erfolge 
erzielt. J. 
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24) Hydroa vacciniforme (Bazin) et ,,siiminer eruption*' (Hutchinson), par 
E. Constantin. (Joum. maladies cutan. et syphil. 1908. Januar.) 
Unter sorgfSältiger Berücksichtigung der Literatur (er kann 40 unzweifel- 
hafte Fälle, darunter einen eigenen zusammenstellen) entwirft Verf. ein an- 
schauliches klinisches Bild der Hydroa vacciniforme Bazin, die er gegen die 
Hutchinson sehe Summer-eruption abgrenzt Er kommt zu folgenden Schlüssen : 
Unter den verschiedenen Eruptionen, die durch die Beizwirkung des Lichtes 
auf die Haut hervorgerufen werden (Ehr mann schlägt den Namen Epider- 
molysis photochemica congenita vor), muß man einen Unterschied machen 
zwischen den unter dem Namen „recurrlng summer eruption Hutchinson- 
Croker" zusammengefaßten und der Hydroa vacciniforme Bazin. Letztere 
nämlich hinterläßt stets Narben, erstere niemals. Femer ist die Hydroa 
vacciniforme charakterisiert durch die nekrotische Natur ihrer Eruptions- 
elemente und die pockenartigen Narben, die sie hinterläßt. Außerdem aber 
gibt es noch eine bullöse Form, eine hydroa bullosa mit Narbenbildung, die 
eine schwerere Form der vacciniformen darstellt. Paul Opp ein- Breslau. 

25) A lantem alide demonstration of the histopathologpy of ezperimental 
Urticaria feictitia, by Gilchrist. (Johns Hopkins Hospit Bullet 
1908. Februar.) 

Die mikroskopische Untersuchung von 15 Fällen mehr oder weniger 
schwerer Urticaria factitia zeigte das Bild acuter, ödematöser Entzündung, 
welche durch im Blute kreisende Toxine hervorgerufen war. j. 

26) Teleangiectatic lesions of the skin oocurring in the subjects of Graves' 
disease, by J. N. Hyde. (Joum. of cut dis. 1908. Februar.) 

Die vom Verf. berichteten Fälle betrafen meist Frauen nach dem 
40. Lebensjahre, welche bereits vor längerer Zeit an Basedowscher Er- 
krankung gelitten hatten, als die Veränderungen in den Oefaßen der Haut 
erschienen. Oft waren die thyreotoxischen Symptome völlig verschwunden, 
wenn die Teleangiektasien auftraten. J. 

27) Über einige Formen narbiger Kahlheit, ihre Diagnose und Therapie, 
von G. Arndt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Februar.) 

Die Zahl der Prozesse, die zur Narbenbildung am behaarten Kopfe 
führen können, ist eine sehr großa Ausführlich bespricht Verf die seltener 
vorkommenden, in ihrer Ätiologie noch dunklen und der Therapie starken 
Widerstand leistenden Affektionen, wie die Pseudopelade — Brocq, das 
Ulerythema sycosiforme — Unna und die Acne decalvans, die Folli- 
culite ^pilante (Quinquaud), welche auch als Alop^cies cicatricielles 
innominöes von Besnier beschrieben worden sind. I m m erw ah r- Berlin. 



Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 

28) Naevus papillomatosus, von Schourp. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1907. Nr. 52.) 

Bei einem 21jährigen Manne besteht, angeblich seit seiner Geburt, ein 
bandartiger Naevus papillomatosus, der sich genau in der Mittellinie an der 
Stirn vom unteren Rande des oberen Drittels in einer Länge von 6,4 cm und 
in einer fast gleichmäßigen Breite von 0,8 cm bis auf die Mitte des Nasen- 
rückens erstreckt. Einige der zum Teil stark verhornten EfQorescenzen sind 
•0,4 cm hoch. Therapeutisch komme aus kosmetischen Rücksichten außer 
einem Versuche mit Röntgen-Bestrahlung am meisten die Entfernung mittels 
Elektrolyse in Frage. Autoreferat. 
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29) Über eine warzenartige Dermatitis der unbedeckten Körperstellen, von 
P. L. Bosellini. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLV. Nr. 12.) 
Die vom Verf. bereits an 4 Krankheitsfallen beobachtete AfTektion be- 
ginnt mit einer subepidermalen Blase, welche ihre Entstehung einem entzünd- 
lichen Prozesse in der papillären und subpapillären Cutis verdankt. Auf 
dieses erste, phlyktaenulöse Stadium folgt das zweite der epidermalen Pro- 
liferation, darin bestehend, daß sich Abschnitte der Eete Malpighii in die 
Cutis einsenken, so daß die befallene Partie ein warzenartiges Aussehen erhält. 
Von dieser Periode nimmt die Entzündung rasch an Intensität ab oder aber 
die primären entzündlichen Symptome verursachen eine mehr oder weniger 
ausgesprochene granulomatöse Reaktion, welche in der Elimination dieser 
Gebilde ihren Abschluß findet Die reaktiven nodulären, besonders aber die 
mit Eiterungen einhergehenden Prozesse, lassen unzerstörbare Narben zurück. 
Der Verlauf ist gutartig, Lymphdrüseninfiltration und allgemeine Erscheinungen 
fehlen. Für die Ätiologie der von dem Verf. mit dem Namen Dermatitis 
verrucoides belegten Krankheit fehlt jeder Anhaltepunkt; ebenso hat die bak- 
teriologische Untersuchung kein positives Resultat ergeben: die mit dem Inhalt 
der initialen Blase beschickten Kulturen blieben steril. Schourp-Danzig. 

30) Elephantiasis der unteren Extremitäten, von Poppert (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 45.) 

Bei einem jetzt 35jährigen Manne begann das Leiden vor etwa 20 Jahren; 
die monströsen Verdickungen der Keime wurden durch keilförmige Exzisionen 
und Abtragungen nur vorübergehend gehoben. Fibrolysininjektionen hatten 
die Wirkung, daß die Konsistenz der erkrankten Teile geringer und die Haut- 
wülste schlaffer wurden. Schourp-Danzig. 
31] Ein Fall von punktförmigem Hautangiom und dessen Verhältnis zn 

Angiokeratoma Mibellii von Felix Malinowski. (Monatsh. £ prakt 

Dermatologie. VX. Nr. 9.) 

Bei einer 20jährigen Patientin war der rechte Arm vom Halse bis zur 
Hand mit gruppenweise angeordneten Effiorescenzen bedeckt, welche rundlich, 
stecknadelkopfgroß, von roter oder bläulicher Farbe und in der Mitte intensiver 
gefärbt als an der Peripherie waren und bei Druck abblaßten. Verf. hält dieses 
punktförmige Hautangiom für identisch mit dem Angiokeratom Mibelli. Das 
Angiokeratom ist durch kavernöse, in der Haut als rundliche Flecke auf- 
tretende Angiome charakterisiert. Der Prozeß beruht auf Gefaßneubildung in 
den Papillen, gewöhnlich in jugendlichem Alter. Andere Zeichen des Angio- 
keratoms sind nicht konstant: die übermäßige Verhomung tritt erst in den 
späteren Stadien auf, zuweilen fehlt sie ganz, oder atrophiert mit der Zeit; 
auch die Lokalisation an den Fingerrücken ist keine konstante Erscheinung. 
Ebensowenig spielt die Erfrierung als Ursache des Angiokeratom s eine ent- 
scheidende und charakteristische Bolle, da man ebensogut an Chlorose oder 
Tuberkulose als aetiologisches Moment denken könnte. Schoarp-DaDzig. 

32) Über Melanosarkomy von P. Jannes. (Med. Klinik. 1907. Nr. 39.) 
Ein Fall, in dem eine jahrelang auf dem Bücken bestehende gestielte „Warze" 

sarkomatös entartete und unter Bildung zahlreicher Metastasen auf der Haut und 
in den inneren Organen innerhalb 2^/, Jahren zum Tode führte, nachdem 
eine Frühoperation abgelehnt war. F. Biberstein-Gleiwitz. 

33) Zur Kenntnis traumatischer Epithelcysten, von Chajes. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 49.) 

Bei einem 32jährigen Inspektor hatte sich, nachdem er 2 bis 3 Jahre 
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vorher an der betreffenden Stelle durch eine herabfallende Leiter verletzt 
war, ein etwa kirschgroßer Tumor auf dem rechten Scheitelbein an der Haar- 
grenze gebildet, der keine besondere Beschwerden machte. Wie die Unter- 
suchung der exstirpierten Geschwülste ergab, handelte es sich um einen voll- 
standig soliden, rein epidermoidalen Tumor, dessen Zellen im wesentlichen die 
normalen Verhornungsvorgange durchmachten, ohne daß irgendwie fettige, 
schleimige oder seröse Entartungsvorgänge vorlagen. Therapeutisch kommt 
nur die Exstirpation in Betracht, da bei derartigen Geschwülsten bisweUen 
eine maligne Degeneration beobachtet ist. Lengefeld -Brandenburg a/H. 

34) Frambösiespirochäten im Gewebe, von W. Siebert (Archiv f. Schiffs- 
u. Tropenhygiene. XI. 1907.) 

Verf. untersuchte eine etwa talergroße Papel vom linken Oberarm eines 
in Sumatra gebürtigen Malaienjungen. Er konnte im wesentlichen die Be- 
obachtung Schüffners bestätigen, daß die Frambösiespirochäten nur innerhalb 
der Epidermis besonders im Bete Malpighi zu finden sind. Die Lamellen der 
basalen Homschicht werden durch eine Leukocytose stellenweise auseinander 
gedrängt. In dem Gebiete dieser auf die oberflächlichen Gewebspartien be- 
schränkten Infiltration mit Leukooyten war besonders dort, wo dieselben in 
die Stachelschicht weiter vordrangen, der Sitz der Spirochäten. J, 

35) Botryomycose du sillon rötro-auriculaire, par Bodin. (Annales de 
dermatologie. 1908. Nr. 1.) 

Bei einem 19jährigen Manne entwickelte sich in der Ohrfurche nach 
Verletzung mit dem Fingernagel ein haselnußgroßer Tumor, der bei der 
Untersuchung alle Zeichen der Botryomycosis zeigte. Es fehlten aber die 
gelben Körperchen, welche aber auch nicht konstant vorkommen. Sie sind 
keine parasitären Elemente, sondern Degenerationsformen und fehlen deshalb 
in frischeren Fällen wie eben in dem vorliegenden. Die Lokalisation des 
Tumors in der Ohrfurche ist nach Verf. noch nie beschrieben. Raff -Augsburg. 

36) Über die Histologie und Pathogenese der Hanthömer, von Franz 
V. Veress. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XL VI. Nr. 1 u. 2.) 
Auf Grund der eingehenden Untersuchungen stellt sich der Verf. die 

Entwicklung des echten Hauthornes in der Weise vor, daß an irgend einem 
Teile der Haut über einigen Papillen eine cirkumskripte Akanthose und 
Hyperkeratose beginnt, womit gleichzeitig das Corium an dieser Stelle zu 
wuchern anfangt und die darüber befindliche Epidermis mehr oder weniger 
über das Niveau der Haut erhebt. Anfangs erregt die gemeinsame und 
gleichzeitige Funktion des Coriums sowie des Epithels die Hornbildung, später 
gerät aber die Rolle des Bindegewebes in den Hintergrund und das Epithel 
herrscht über die lokalen Verhältnisse. Für die echten — papillären — Haut- 
hörner trifft der Name „Fibrokeratom", für die falschen die Bezeichnung 
„Keratom'' am meisten zu; diese Ausdrücke schließen jeden Zweifel über die 
Struktur der betreffenden Gewebe aus. Schourp-Danzig. 

37) Zur Analyse der Hauthömer. Bemerkungen zu der Arbeit von v. Veress^ 
von P. G. Unna. (Monatsh. f. prakt Dermatologie. XL VI. Nr. 2.) 
Verf. kann nicht anerkennen, daß ein papillärer Ursprung des Haut- 

homs durch die Arbeit von v. Veress eine Stütze erhalten hat, stimmt aber 
der Ansicht von der Mitbeteiligung der Cutis für eine Reihe von Haut- 
hömem zu. Schourp-Danzig. 

88) Lupus Carcinoma, by J. H. Sequeira. (British Journ. of Dermatology. 
1908. Februar.) 

XT. 14 
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Bei 14 Lupuskranken bildete sich nach langjährigem (20 bia 57 Jahre) 
Bestehen des Lupus, niemals nach kurzer Zeitdauer der Erkrankung ein 
Karzinom. Die verschiedensten Behandlungsmethoden, welchen die Patienten 
früher unterworfen waren, schienen weder günstig noch ungünstig auf das Ent- 
stehen des Krebses gewirkt zu haben. Obgleich unter den Lupuskranken 
mehr Frauen als Männer waren, betraf die Komplikation mit Karzinom 
doch bei weitem mehr Männer als Frauen. Die Therapie bestand in aus- 
giebiger Exzision und Nachbehandlung mit X-Strahlen. Zwei Patienten 
schienen geheilt und zeigten in 3 bzw. 1^^ Jahren kein Rezidiv, sieben 
starben, drei entzogen sich der Behandlung, zwei stehen noch unter Be- 
obachtung, j. 



Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

39) Übertragnngsversuche mit Ehinosklerom, von Kraus. (Wiener med. 

Wochenschrift. 1907. Nr. 46.) 

Verf. impfte* weiße Mäuse an der Rückenhaut mit einem Gemisch von 
Rhinosklerombazillen und Staphylokokken. Am 9. Tage hatte sich in der 
Haut eine Einlage von der Größe eines Hanfkornes gebildet, die sich deut- 
lich derber als die umgebende Haut anföhlte und histologisch aus zwei Ent- 
zündungsherden von dem Charakter des Rhinoskleromgewebes bestand: neben 
den banalen Elementen der subakuten Entzündung fanden sich in großer 
Menge Mikulicz sehe Zellen mit massenhaften Bakterieneinschlüssen. Das 
gleiche Resultat konnte der Verf. auch mit Rhinoskleromreinkulturen oder 
Friedländer-Bazillen erzielen, so daß die endgültige Beantwortung der Frage 
nach der Pathogenität des Rhinosklerombazillus offen bleiben muß, bis die 
Differenzierung dieses und verwandter Kapselbazillen einwandsfrei gelungen ist 

A m 6 n d e - Bamberg. 

40] Beitrag zum Studium der hämatogenen Theorie bei der Pathogenese 
der Mycosis fongoides, von A. Pasini. (Monatsh. f. prakt. Dermato- 
logie. XXXXV. Nr. 10.) 

An der Hand eines Falles eigener Beobachtung und eingehender histo- 
logischer Untersuchung kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Mjkosis 
fungoides als eine allgemeine Krankheit mit Hauterscheinnngen aufzufassen 
ist, daß man ihren spezifischen Erreger nicht kennt, und daß sie mit einer 
primären Störung des blutbildenden Systems im Zusammenhange steht. Den 
pathogenetischen Mechanismus bei der Krankheit stellt sich der Verf. so vor, 
daß auf eine primäre Veränderung des blutbildenden Apparates eine Ver- 
änderung in der Blutbeschaffenheit folgt; diese gibt sich in einer Leukocytose 
zu erkennen, bei welcher die großen einkernigen Zellen vorherrschen, welche 
als atypische Myelocyten in bezug auf die Morphologie und als Lymphocyten 
in Anbetracht der Abstammung anzusprechen sind. Diese großen einkernigen 
Zellen gelangen mit dem Blute in den Kreislauf, erreichen die Haut und 
treten dort durch die Gefaßwandungen hindurch in großer Menge in das um- 
liegende Gewebe hinein. Dadurch kommt es langsam zur Bildung eines 
dermo-hypodermalen Infiltrates, welches in der Folge noch zunimmt durch 
Proliferation an Ort und Stelle jener Zellen und infolge von Reaktione- 
erscheinungen, welche in den Geweben zum Abschluß kommen. Schoarp-Danzig. 

41) Über die Heilung der Mycosis fongoides mit Eöntgen-Strahlen, von 
H. Hübner. (Fortschritte der Medizin. 1908. Nr. 1.) 
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Das au Rumpf, Hals und Gesicht in die Augen fallende Bild von 
Bötung, Nässen, Infiltration, weißlichen Schuppen und Krusten hätte ein Ekzem 
vortäuschen können, wenn nicht an den Händen die pilzartigen Tumoren den 
Verdacht auf Mycosis fungoides erweckt hätten, welche Diagnose mikroskopisch 
bestätigt wurde. Da der Pat Arsen in keiner Form vertrug, nahm Verf. 
seine Zuflucht zur Röntgen-Bestrahlung und belichtete einmal wöchentlich je 
20 — 30 Minuten in weiter Entfernung, um große Flächen zu treffen, mit harten 
Strahlen. Der Heilerfolg war ein ausgezeichneter, auch unter dem Mikroskop 
ließ sich das Schwinden der Mykosiszellen feststellen. J. 

42) Blastomycoais and its congeners; report of eight cases observed by 
the writer in Indiana, by A. W. Brayton. (Transact. of the Indiana 
St. Med. Assoc. 1907—1908.) 

Verf. beobachtet die typischen runden, erhabenen, bräunlichen Ulcera 
mit massigen verrucösen Proliferationen an Kopf, Gesicht, Händen und Füßen 
von 8 Patienten der verschiedensten Lebensalter, der jüngste war 10 Jahre 
alt. Die Unterscheidung von Tuberkulose kann nach seinen Erfahrungen nur 
durch sorg&ltige mikroskopische Prüfung des Gewebes gesichert werden. 
Therapeutisch ist nur die schnelle, radikale Ausschneidung des Geschwürs 
anzuraten, welche in 6 von den 8 berichteten Fällen zur völligen Heilung 
führte. In einem weiteren Falle war die Amputation eines Beines nötig, da 
der Patient zu spät zur Behandlung kam. Einer der Kranken starb trotz 
der Operation an allgemeiner Blastomykosis. J. 

43) Zur Trage über die Ätiologie der Pellagra, von C. v. Deckenbach. 
(Centralbl. f. Bakteriologie, Parasitenk. u. Infektionskr. XXXXV. Nr. 6.) 
Verf. fand einen in Bessarabien noch nicht beobachteten Pilz, Oospora 

verticilloides Sacc, der, auf der lebenden Maispflanze parasitierend, eine 
Krankheit der Maiskörner verursachte. Ihm schreibt er betreffs der Pellagra 
dieselbe Rolle zu, wie sie Claviceps purpurea in den Epidemien der Kribbel- 
krankheit und den Erscheinungen des sogen. Ergotismus spielt. Sehe ur p -Danzig. 

44) Zur Therapie des äußeren Milzbrandes, von Otto Creite. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 51.) 

Verf. hält auf Grund seiner Beobachtung von 13 Krankheitsfällen aus- 
gedehnte Operationen, wie Excision und Kauterisation, nicht notwendig, um 
den äußeren Milzbrand zur Heilung zu bringen. Absolute Buhe des Kranken, 
Suspension des erkrankten Gliedabschnittes und Umschläge mit einer anti- 
septischen Flüssigkeit (2®/Qige essigsaure Tonerde) auf die erkrankte Haut- 
partie führten bald innerhalb weniger Wochen zur Heilung. S c ho urp- Danzig. 

45) Lupus de la cuisse ulcerenz et veg6tant ä* marche serpigineuse 
ayant persistö pendant denz ans 4 Tetat d'uicerations pures, par 
Gautrier et Fage. (Annales de dermatologie. 1908. Nr. 1.) .* 

Der vorliegende Fall, dessen Charakteristika aus dem Titel ersichtlich 
sind, machte den Eindruck eines tertiären Syphilides, doch ergab spezifische 
Behandlung keine Veränderung. Die histologische Untersuchung ergab die 
tuberkulöse Natur der Affektion; auch eine Impfung auf Kaninchen war positiv. 

ß a f f - Augsburg. 

Gonorrhoe. 

46) Gonorrhoea and marriage, bj J. M. Reade. (The Lancet-Clinic, Cincinnati. 
1908. 11. Januar.) 

Nach einem Überblick der Geschichte der Gonorrhoe vom Altertum bis 

14* 
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in unsere Zeit geht Verf. auf die verschiedenen Formen und Komplikationen 

der Erkrankung über, um schließlich die Gefahren der Übertragung auf die 

Ehefrau für diese und die Nachkommenschaft zu beleuchten. Die Regeln, 

welche er fär den Heiratskonsens aufstellt, lauten : rein physiologischer Charakter 

der Sekretionen und Filamente, völlige Abwesenheit der Gonokokken, welche 

auch nach Beizung durch Silberlösung- oder Sublimateinspritzung nicht i 

wiederkehren und Heilung lokaler Manifestationen, wie Strikturen, Prostator- 

rhoen usw. j. i 

47) Beitrag zur Abortivbehandlung der Blennorrhoea urethrae, von Anton ] 
Regenspurger. (Med. Klinik. 1908. Nr. 8.) 
In 150 Fällen, die am 1. bis längstens 5. Tage nach Auftreten der 

Sekretion zur Behandlung kamen, machte Verf. am 1. Tage eine Injektion mit 
8 bis 12 ccm ö^/^iger Novarganlösung von 15 Minuten Dauer, am 2. Tage 
eine solche mit 10 ^/^iger Lösung usf. täglich je nach dem Befunde stets eine 
Injektion mit 5, 10 oder lö^/^iger Lösung. Von diesen 150 Fällen heilten 
in 8 bis 20 Tagen 78, d. i. 52®/^. Das Novargan erfüllt nach Verf. am 
besten alle Postulate eines organischen Silberpräparates. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 

48) Atlas der yenerischen Affektionen der Portio vaginalis uteri und der 
Vagina, von M. Oppenheim. (Wien 1908, Deuticke.) 
Ein ausgezeichnetes Werk, das in der Tat eine Lücke auf diesem Gebiete 

ausfüllt und einem wahren Bedürfnis entspricht, liegt uns vor. Durch eine 
7jährige Tätigkeit als Assistent an der Fingerschen Klinik wurde Verf. 
angeregt, naturgetreue Abbildungen von Afiektionen der Portio vaginalis uteri 
und der Vagina, denen wir häufig begegnen und deren Difierentialdiagnose 
uns große Schwierigkeiten macht, wiederzugeben. Die 51 Abbildungen auf 
19 Tafeln sind musterhaft und der Preis von 14 Mark dafür nicht zu hoch. 
Besonders sei auf die sogen, aphthösen Geschwüre, die makulösen und papu- 
lösen syphilitischen Exantheme und die Gummata aufmerksam gemacht, die 
zum Teil zum ersten Male im Bilde festgehalten sind. Dem rein diagnostischen 
Zwecke des Werkes entsprechend, ist der Text zwar kurz gehalten, aber voll- 
ständig genügend. So wird gewiß dieser Atlas bald nicht nur dem Syphili- 
dologen, sondern auch dem Gynäkologen und Polizeiarzt unentbehrlich 
werden. J. 

49) Die Ozydasereaktion im gonorrhoischen Eiter, von Ferdinand Winkler. 

(Folia haematologica. V. 1908. Nr. 1.) 

Ein frisches oder in Alkohol fixiertes Deckglaspräparat von gonor- 
rhoischem Eiter wird in 1^/^ schwach alkalische, wässerige Alphanaphtol- 
lösung imd darauf in 1^/^ Dimethylparaphenylendiamin gebracht. Als Ein- 
schlußmedium bewährte sich besonders konservierend Benzolkolophonium. Die 
so behandelten Präparate zeigen die polynukleären Zellen mit blauen Granu- 
lationen gefüllt. Die groben Granula der bei anderen Färbemethoden eosino- 
phil erscheinenden Zellen halten die blaue Farbe kräftiger fest, als die Granula 
der polynukleären neutrophilen Zellen. Die Epithelzellen und mononukleären 
Leukozyten geben die Reaktion nicht, eine Erscheinung, welche bemerkenswert 
ist in Anbetracht der Meinung Pappenheims, daß die mononukleären Zellen 
nicht aus dem Blute stammten, sondern histogen seien. Gonokokken erscheinen 
in den blauen, polynukleären Zellen nicht gefärbt, denn die Gonokokken ent- 
halten in ihrem Plasma gewisse in anderen Bazillen blau färbende Kömchen 
nicht und geben keine Oxydasereaktion. Diese Eigenschaft läßt sich gut zu 
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DoppeJfarbungen verwerten, etwa mit Vesuvinbraun oder Pyronin einerseits 
und der blauen Granulaförbung andererseits. Eine intravitale Färbung gelingt 
mit Fuchsin und Oxydasereaktion. Es empfiehlt sich, die frisch gestrichenen 
Deckgläschen in Jodatmosphäre trocken werden zu lassen und sie so fixiert 
der Oxydasereaktion zu unterziehen. ' j. 

50) Gonorrhoetherapie und Gonokokkennachweis, von Robert Stein. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 3.) 

Gegenüber der überlauten Anpreisung der verschiedenen Balsamica als 
„Heilmittel" der Gonorrhoe ist es verdienstvoll, daß Verf. durch an der 
Finger sehen Klinik angestellte Versuche die dem Spezialisten geläufige Tat- 
sache noch einmal erwiesen hat — daß nämlich durch ausschließliche interne 
Therapie eine Gonorrhoe nur in den allerseltensten Fällen geheilt werden kann. 
Den Versuch Valentins, der Gonokokken auf Santalhamagar züchtete, ver- 
vollständigte Verf. in der Weise, daß er mit Gonosanham überschichtete Gono- 
kokkenkulturen noch nach 2 Stunden erfolgreich überimpfen konnte. Bei 
den Injektionsversuchen des Verf. blieben bei Anwendung der reinen Ad- 
Btringentien (Zinc. sulf. oder Cupr. sulf. AI. crud. ää.) von 30 Patienten nur 5 
sicher gonokokkenfrei, bei Zinc. sulfo-carb. von 20 Patienten 6, bei Kali 
hyperm. von 20 Patienten 9, wodurch die Überlegenheit der Silbersalze 
wiederum zur Evidenz erwiesen wäre, da von 40 je mit Protargol, Ichthargan, 
Argonin, Argentanin, Albargin behandelten Patienten 23 trotz Irritations- 
proben gonokokkenfrei blieben. 12 weitere dieser Fälle waren gleichfalls 
gonokokkenfrei, jedoch verlor sie Verf. vor Anstellung der Bierprobe aus dem 
Gesicht. Nach Verf.'s Beobachtung schwinden die Gonokokken gewöhnlich 
erst in der 3. Behandlungswoche aus dem Sekrete. Im kulturellen Nachweis 
der Gonokokken hat Verf. die Erfahrung gemacht, das manchmal im Sekret 
massenhaft intrazelluläre Gonokokken zu finden waren, während die Nähr- 
böden steril blieben. Verf. erklärt sich diese Beobachtung durch eine Über- 
säuerung der Bakterien durch den Zellsaft. Andererseits scheinen die Gono- 
kokken nichr mehr farbbare Involutionsformen zu bilden, die sich zwar dem 
mikroskopischen, aber nicht dem kulturellen Nachweis entziehen. Jedoch 
müssen die Filamente ganz frisch zur Untersuchung kommen, da im normal 
reagierenden Harn Pepsin vorhanden ist, das die Filamente auflöst. 

Amende-Bamberg. 

Syphilis. 

51] Zur Frage der Behandlung der Syphilis mit Injektion von Salizyl- 
säure-duecksilber und mit Merkuriolöl, von Edvard Welander.) 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphüis. LXXXVII. 1907. S. 3 u. 335. 
Verf. versuchte gleichzeitig mit Salizylsäure-Quecksilber und Merkuriol 
zu behandeln, da das erstere Mittel infolge seiner leichteren Löslichkeit in 
den Körpersäften schnell wirkt, jedoch auch schnell ausgeschieden wird, 
während das andere Mittel sehr nachhaltige Wirkungen entfaltet Die Erfolge 
erschienen durchaus ermutigend. Da das Merkuriol bisweilen sehr lange nach 
der Einverleibung und ganz plötzlich den Körper mit Quecksilber über- 
schwemmt, darf man nur geringe Dosen anwenden (1 Teilstrich d. s. 6 — 7 cg) 
und etwa nur 6 — 7 Injektionen in einer Behandlungsperiode. Da durch die 
intramuskulären Merkurialeinspritzungen leicht Depots im Muskel entstehen, 
von denen letale Vergiftungen ausgehen können, wie mehrere Fälle erwiesen 
haben, empfiehlt es sich, lieber tiefe subkutane Injektionen mit diesem Mittel 
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zu machen, wenn sie auch etwas schmerzhafter sind und öfter Infiltrate er- 
zeugen. ^ Löwenheim-Liegnitz. 
52] Heilerfolge bei Syphilis in Ägypten, von Gustav Heim. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. LXXXVIL 1907. S. 415.) 
Verf. hat von allen Ärzten die Ansicht gehört, daß in Ägypten die 
Syphilis in allen Stadien mit allen ihren Formen erstaunlich leicht heile. 
Vorausgesetzt, daß dies richtig ist, so kann wohl nur das Klima den günstigen 
Einfluß hervorrufen, sei es, daß es den Stoflumsatz steigert, sei es, daß die 
gesteigerte Hauttätigkeit für den Erfolg der Schmierkur besonders geeignet 
ist, oder daß die intensive Besonnung, die Trockenheit der Atmosphäre förder- 
lich ist. Die günstigen Erfolge in dem überaus starken Schwefelbade Heluam 
rechtfertigen vielleicht auch die daselbst überaus hohen Preise. 

Löwenheim-Liegnitz. 

53) Di un caso di sifilide ereditaria, per Piero de Favento. (Giom. 
ital. delle malattie veneree e della pelle. 1907. Fase. 5.) 

Patient bleibt als einziger unter 14 Geschwistern am Leben, nachdem 
seine Mutter im Beginn der Ehe mit Syphilis infiziert ist und andauernd, 
während sie ihn trug, Jodkali genommen hat Wenige Tage, nach seiner 
Geburt erkrankt er manifest an Syphilis und wird mit drei Kalomelinjektionen 
von 0,03 pro dosi geheilt. Im Alter von 12 Jahren Keratitis, im Alter von 
20 Jahren Bronchitis, hämorrhagische Nephritis (47oo Eiweiß) und Knochen- 
syphilis am Schädel. Die Nephritis und die Knochenerscheinungen wurden 
durch zwei Injektionen von 0,05 Kalomel bedeutend gebessert und auch, als 
sie später rezidivierten, durch 0,1 Kalomel fast beseitigt. Spirochäten wurden 
im Harn nicht gefunden. Dreyer-Köln. 

54) SsrpMlis oder Morbus gallicus? Eine etymologische Betrachtung von 
Walther Pflug. (Straßburg 1907, Trübner.) 

Durch die Monographie des Verf.'s sind wir dem Versuche, die Etymo- 
logie* des Wortes Syphilis aufzuklären, um einen großen Schritt nähergekommen. 
Er beweist, daß Fracastoro das Wort Syphilis aus dem Arabischen ein« 
fahrte, indem er getreu seinen astronomischen Anschauungen die Epidemie 
durch die Einwirkung des Himmels auf die Erde oder in der Sprache der 
Astrologen der Superiora auf die Inferiora hervorgerufen glaubte. Dem 
lateinischen Inferiora entspricht aber der arabische Fachausdruck sifl oder 
sufl. Das Wort Syphilis ist demnach bis auf seinen astrologischen Bei- 
geschmack gleichbedeutend mit der mehrfach vorkommenden Bezeichnung 
Morbus mondanus und heißt Weltkrankheit. j. 

55) Fieber im Spätstadium der Syphilis, von W. Siebert (Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenhygiene. Leipzig 1907, Barth.) 

Es ist sehr wertvoll, daß Veif. wieder einmal auf die langdauemden 
Fieberzustände unklaren Ursprungs und die ätiologische Beziehung der Syphilis 
zu derselben hinweist. Mit Recht muß der Praktiker überall dort, wo Un- 
klarheiten eine exakte Diagnose nicht gestatten und besonders das Fieber im 
Vordergrunde steht, sein Augenmerk auf die Möglichkeit einer syphilitischen 
Affektion richten, zumal wenn sich gleichzeitig noch eine Vergrößerung von 
Leber und Milz findet. Aber selbst beim Fehlen derselben können gummöse 
Herde an den Eingeweiden, welche unserer Entdeckung entgehen, Fieber 
hervorrufen, und daher muß versuchsweise eine antisyphilitische Therapie ein- 
geleitet werden. j. 

56) Hat die Hg-Behandlung der Sjrphilis Einfluß auf das Zustandekommen 
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metasyphilitischer Nervenkrankheiten? von Paul Schuster. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1907. Nr. 50.) 

Den Statistiken vo^i Neisser, Eulenburg und Dinkler stellt Verf. 
seine eigenen Beobachtungen gegenüber und zieht aus ihnen den Schluß, daß 
ein günstiger Einfluß der Hg-Behandlung in dem Sinne, daß ein Ausbruch 
metasyphilitischer Erkrankungen hintangehalten oder verzögeii; werden könne, 
sich nicht erweisen läßt. Das klinische Durchschnittsbild der Tabes ist das 
gleiche, gleichgültig ob der (früher syphilitische] Kranke mit Hg behandelt 
ist oder nicht. Die metasyphilitischen nervösen Nachkrankheiten treten bei 
früher merkuriell behandelten Patienten nicht später auf als bei nichtbehandelten. 
Manche Umstände, die sich aus der serologischen Untersuchung ergeben, 
scheinen darauf hinzuweisen, daß die nervösen Nachkrankheiten der Syphilis 
nicht durch das Syphilisgift, sondern durch die Antikörper der Syphilis hervor- 
gerufen werden. Schourp-Danzig. 

57) Sul cosi detto periodo terziario della siftlide, per Mibelli. (Giorn. 
ital. delle mal. vereree e della pelle. 1907.) 

Verf. widerlegt die üblichen Anschauungen über tertiäre Syphilis und 
glaubt als allgemeine Regel nur das eine Gesetz hinstellen zu können, daß 
die spät auftretenden Erscheinungen (T = tardivitä) schwere Symptome {G = 
gravetza) darstellen und in geringer Anzahl auftreten {M = molteplicitä). 

T = -Yf Das Alter der Syphilis wird also weder durch den oberflächlichen 

noch durch den tiefen Sitz der Erscheinungen, weder durch den zerstörenden 
noch den revolutionsartigen Charakter derselben, sondern allein durch ihre 
Anzahl bedingt. Dreyer-Köln. 

58) Die syphilitische Keratitis des Kaninchens^ von B. Galli-Valerio und 
Vera Salomon. (Centralbl. f. BakterioL, Parasitenk. u. Infektionskr. 
XLV. Nr. 1.) 

Die experimentellen Untersuchungen der Verff. bestätigen die Resultate 
der früheren Beobachter, daß man mit Luesmaterial eine spezifische Keratitis 
parenchymatosa bei Kaninchen erzeugen kann; sie beginnt mit Injektion der 
Gefäße am Limbus, neben dem Impfschnitt, mit erhabener, verdickter Zone 
am Comeaelimbus, Pannus, und sehr oft kleinen Geschwüren. Dieser Prozeß 
neigt zur Rückbildung. Diese Keratitis ist von Kaninchen auf Kaninchen 
übertragbar, und bei Übergang scheint die Inkubationsdauer sich zu verkürzen, 
die Intensität der Keratitis sich zu verstärken und die Spirochäten zahlreicher 
zu sein. Schourp-Danzig. 

Krankheiten des Urogenitalapparates. 

59) Handatlas der Cystoskopie, von O. Kneise. 64 Blätter in Dreifarben- 
druck nach Aquarellen des Verf.'s mit erläuterndem Text und einfuhren- 
den theoretischen Betrachtungen nebst einigen Abbildungen innerhalb 
des Textes. (Halle 1908, Gebauer-Schwetschke.) 

Die Anregungen, welche der unvergeßliche Nitze durch die Cystoskopie 
gegeben hat, sind auf einen so fruchtbaren Boden gefallen, daß man sich 
heute eine Urologie ohne die Cystoskopie nicht mehr vorstellen kann. Nur 
ist für den Anfänger die Deutung der cystoskopischen Bilder sehr schwierig. 
Um dies zu erleichtern, scheint der vom Verf herausgegebene Atlas der 
Cystoskopie in erster Reihe bestimmt. Er stellt das Vollendetste dar, was 
man sich auf diesem Gebiete vorstellen kann und nach der glänzenden Wieder- 
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gäbe von 64 Blättern in Dreifarbendruck ist der Preis von 25 Mark als 
mäßig zu bezeichnen. Wir haben somit durch Verf. eine Sammlung guter, 
den natürlichen Verhältnissen auch in ihrer Licht- ^ und Farben Wirkung ent- 
sprechender Büder erhalten, die der Lehrende sowohl als der Lernende nötig 
brauchen. Verf. hat die Bilder vor dem Cystoskop als absolut getreue rea- 
listische Darstellungen des Gesehenen meist in Aquarell, hier und da in 
Gouache, ausgeführt. Er hat auf das Herausbringen des Individuellen, sowie 
der entsprechenden Farbehtöne, die durchaus nicht so gleichbleibende sind, 
als sie immer geschildert werden, der unendlich verschiedenen Helligkeitswerte 
der genauesten Zeichnung z. B. der Gefäße, den größten Wert gelegt Es 
steckt in diesem Werke eine Unsumme von Ai'beit Dafür kann Verf. aber 
auch den Lohn in sich tragen, daß seine Arbeit nicht vergebens sein wird, 
und daß er an dem Weiterausbau der genialen Lebensarbeit Nitzes ein gutes 
Teil beigetragen hat. Sicher wird das Werk bald in keiner Bibliothek eines 
Urologen und Gynäkologen fehlen. J. 

60) Die Phosphaturie, eine traumatische Neurose, von Orlowski. (Zeit- 
schrift fiir Urologie. I.) 

Verf. faßt die Phosphaturie als Symptom der Neurasthenie auf und zwar 
meist von selten des Urogenitalsystems. Alle lokalen Maßnahmen zur Be- 
seitigung der Phosphaturie schaden durch Steigerung den nervösen Beschwerden 
meist mehr als sie nützen. Am besten ist Allgemeinbehandlung in einer 
Anstalt. Verf hält es schon fiir bedenklich, einen Patienten auf eine be- 
stehende Phosphattrübung des Urins aufmerksam zu machen, weil eine solche 
Konstatierung leicht ein psychisches Trauma sein kann. 

Walter Schneider-Königsberg. 

61) Die Ezstirpation der Prostata, von Hermann Kümmel. (Archiv f. 
klin. Chirurgie. LXXXH.) 

Die Badikaloperation zieht Verf. allen anderen Methoden, auch dem 
Bottini vor. Bevor er sich zur Ebcstirpation entschließt, versucht er die 
Betention durch Einlegung eines Dauerkatheters zu beheben. Als Kontra- 
indikation sieht er, außer allgemeinem Kräfbeverfall, weitgehende Verände- 
rungen in den Nieren, doppelseitige Pyonephritiden uud vollständige Lähmung 
des Detrusors an, wenn der Urin aus dem eingeführten Katheter ohne stärkeren 
Druck abläuft. Von 32 wegen Prostatahypertrophie Operierten starben 8 
im Anschluß an die Operation, 3 starben später. Sämtliche Operierte konnten 
den Urin spontan entleeren, die Anwendung des Katheters war in keinem 
Fall mehr erforderlich. Manchmal bildeten sich geringe Strikturen in der 
Pars prostatica, die mit Leichtigkeit dilatiert werden konnten. Da Verf. 
unter 41 entfernten Prostatae 9 mal Karzinom fand, scheint die karzinomatöse 
Entartung der Prostata viel häufiger zu sein, als gemeinhin angenommen 
wird. Des Karzinoms verdächtig sind kleine und harte Vorsteherdrüsen, be- ^ 

sonders wenn sie schmerzhaft sind. Bei Karzinom ist die Exstirpation natür- 
lich unter allen Umständen vorzunehmen. Am ende- Bamberg. 

62) Fälle aus dem Gebiete der urologischen Chirurgie, von B^la Boros. 
(Pester mediz.-chirurg. Presse. 1908. Nr. 5.) 

Verf. berichtet über eine auf akuten Tripper folgende Orchitis gonorrhoica 
abcendens und über die angeborene Phimosis eines 15 jährigen Knaben, welche 
sich seit dem 6. Lebensjahre allmählich bis zu unerträglichen Beschwerden 
verschlimmert hatte. Beide Fälle wurden auf operativem Wege geheilt. J. 
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63) Znm Mechanismus der Straag^ationen des Penis und deren Besei- 
tigung, von Pels-Lensden. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 3.) 
Ein 3 5 jähriger Mann hatte sich, angeblich um die Konzeption bei seiner 
Frau zu verhindern, einen Messingring über die Eichel gestreift, den er dann 
nicht wieder entfernen konnte. Der Penis hatte das Aussehen einer Blut- 
wurst bekommen, sowohl der Farbe wie der Form nach. Es bestanden leb- 
hafte Schmerzen. Nachdem der Ring nach Durchtrennung mit der Giglischen 
Säge entfernt war, kehrten nach einiger Zeit normale Verhältnisse zurück. 

Lengefeld- Brandenburg a/H. 



III. Bibliographie. 

Die Praxis der Hautkrankheiten. Unnas Lehren fiir Studierende 
und Ärzte zusammengefaßt und dargestellt von Iwan Bloch. (Berlin 1908, 
Urban & Schwarzenberg.) — Ein Lehrbuch aus der Feder Unnas schien 
vielen von uns eine Forderung zu sein, welcher sich dieser geniale Meister 
nicht hätte entziehen dürfen. Gerade Unna, der auf so vielen Gebieten enorm 
fruchtbringend gewirkt hat, würde hier gewiß ein Werk geschaffen haben, 
welches in gleicher Weise epochemachend und anregend gewesen wäre, wie 
seinerzeit das Kaposische Lehrbuch. Statt dessen hat Verf. es unternommen, 
die Lehren des Meisters der Allgemeinheit der Ärzte zugänglich zu machen. 
Ist es schon für jeden Schüler, welcher noch so lange Zeit an der Seite seines 
Lehrers gewirkt hat, schwierig, sich ganz in den Gedankengang desselben zu 
vertiefen, so mußte dies für den Verf., welcher Unna doch etwas ferner steht, 
doppelt schwer sein. Indessen muß man zugeben, daß Verf. sich seiner Auf- 
gabe mit bewunderungswürdigem Geschicke* entledigt hat. Ein kurzer Bericht 
wird einen Begriff von dem reichen Inhalte geben. Nach einem Vorworte 
Unnas, in welchem er seine Abneigung begründet, selbst ein Lehrbuch der 
Hautkrankheiten zu schreiben, und einem kurzen geschichtlichen Überblicke 
über die Entwicklung der Dermatologie folgen einige praktisch wichtige 
anatomisch-physiologische Vorbemerkungen und die gebräuchlichsten von 
Unna eingeführten Färbungsmethoden. Hieran schließen sich die Kapitel 
über die äußere Erscheinungsform der Hautkrankheiten (Morphologie) und das 
Wesen der Hautkrankheiten (Biologie und Pathogenese). Die Behandlung der 
Hautkrankheiten, sowie die spezielle Pathologie und Therapie wird in den 
nächstfolgenden Kapiteln erörtert. Einen besonders wertvollen Anhang stellt 
die von Wichmann bearbeitete Einführung in die Finsen-Böntgen-Radium- 
therapie dar. Vielleicht wäre es besser eine größere Anzahl der Photographien 
fortzulassen und dadurch das Buch billiger zu gestalten. J. 



IV. Therapeutische Notizen. 

Alopecia seborrhoica: 

Rez. Sublimati 0,3 

1) Liq. carb. deterg. 2,0 

Vaselin. flav ad 60,0 
(Dockrell, The Hospital.) 



J. 
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Combnstio: 

Rez. Aristol 5,0—10,0 

2N Ol. Olivar. 20,0 

^ Vaselin. 35,0 

Lanolin ad 100,0 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1908. Januar.) 

.1. 
Enuresis: 

Rez. Tinct. Beladonn. 2,0 

ßN Tinct. Strychni 0,8 

Syr. cort. aurant. 10,0 

Aq. dest. ad 120,0 ' 

S. Ein Tee- bez. Kinderlöffel voll zu nehmen. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1908. Februar.) 



V. Vereinsberichte. 

23. Versammlung der Niederländischen Dermatologisohen Gesellschaft 

zu Amsterdam. 

Sitzung vom 8. Dezember 1907. 
van der Valk demonstriert zwei kleine Patienten, und zwar zwei 
Brüderchen 4 und 1 Jahr alt. Beide sind in gewöhnlicher Weise und 
„ä terme" geboren worden. Der ältere zeigte dabei eine vollständige Alo- 
pecie; übrigens waren sie beide normal. Die jetzige Erkrankung ist in der 
Familie schon mehrmals aufgetreten und zwar nur bei den männlichen Mit- 
gliedern. Mehrere Knaben sind an der Krankheit gestorben. Die Großeltern 
waren beide gesund; es bestand bei ihnen keine Konsanguinität. Die Krank- 
heit tritt meistens in dem Alter von 3 Monaten zum ersten Male auf und zeigt 
bald den polymorphen Charakter, wie das jetzt zu sehen ist. Die primäre 
Efflorescenz scheint die kleinen Bläschen zu bilden, die mit einem hyper- 
ämischen Saum umgeben sind. Die Bläschen trocknen ein; es bildet sich eine 
Kruste und schließlich entstehen kleine Ulcera, die öfters konfluieren und in 
diesem Falle eine makrozyklische Konfiguration zeigen. Nach Abheilung 
dieser Ulzerationen bleiben weiße Narben, in der Peripherie stark pigmentiert 
zurück. Zwischen diesen Narben zeigt sich die von der Affektion noch nicht 
befallene Haut als ein erythematöses Netz, wodurch die ganze Haut einen sehr 
eigentümlichen Aspekt bekommt, das an eine früher viel vorkommende weiße, 
rotmarmorierte Seife erinnert. Übrigens zeigt sich hier eine ausgesprochene 
Akrocyanosis. Die ganze Affektion ist bilateral und deutlich symmetrisch. 
Sie verursacht den kleinen Patienten keine Beschwerden, wie Schmerzen oder 
Jucken. Meistens tritt im Sommer eine Exacerbation auf. Der ältere Knabe, 
der genauer studiert werden konnte, hat Spuren Albumen im Urin aufgewiesen. 
Die Blutuntersuchung hat als Resultat einen Hämoglobingehalt von 75 ^/g, 
6^/2 Million Erythrocyten ergeben. Auffallend war die relativ geringe Quantität 
der polynukleären Leukocyten gegenüber der großen Menge von Myelocyten. 
Übrigens hatte er bei Aufnahme in die dermatologische Abteilung des 
Krankenhauses eine ausgesprochene Bronchitis, eine Polyadenitis und die oben 
beschriebene totale Alopecie. Vortr. hat sich die Frage vorgelegt, wie in 
diesem merkwürdigen Falle die Diagnose lauten soll. Von Pemphigus kann 
hier nicht die Rede sein, da hier die Blase von einem entzündlichen Saum 
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umgeben ist, wie es bei den Pemphigusarten nicht der Fall ist Auch die 
Epidermolysis bullosa hereditaria Köbner kann hier nicht in Betracht kommen, 
wegen absoluten Mangel von Traumata als ätiologischer Faktor. Eigentlich 
stimmt das Bild dieser Erkrankung mit keinem der bis jetzt beschriebenen 
Krankheitsbilder überein. Nur scheint es ziemlich klar^ daß wir es hier mit 
einer Angioneurosis (vgl. die Akrocyanose und das Erythem) und einer 
Trophoneurosis (vgl. u. a. die totale Alopecie) zu tun haben. In bezug auf 
die übrige Charakteristika der Affektion schlägt Vortr. vor die Erkrankung: 
Angio- und Trophoneurosis polymorphia hereditaria zu nennen. 

Mendes da Costa will versuchen bei der vollständigen Unklarheit der 
Ätiologie diese Affektion mit einer Erkrankung der Nebennieren in Zusammen- 
hang zu bringen. Auch bei dem Morbus addisionii kommen dergleichen Ery- 
theme vor; zwar sind dabei niemals Blasen beschrieben worden. Er würde es 
selbst nicht als ausgeschlossen betrachten, daß hier eine Tuberkulose der Neben- 
nieren die Ursache der Hautaffektion wäre. Tuberkulose kommt in der Familie 
des kleinen Patienten vielfach vor, und der ältere der beiden Knaben selbst hat, 
wie oben erwähnt, an einer Bronchitis gelitten. Jedenfalls würde er vor- 
schlagen, hier einen therapeutischen Versuch mit Nebennierenextrakt zu machen. 

Maas stellt einen Fall von Lepra vor bei einem 45jährigen Manne, 
der aus gesunder Familie stammt. Er ging als 22jähriger jungen Mann nach 
Indien; litt dort an Beri-Beri und Dysenterie. Nach aller Wahrscheinlichkeit 
sind die ersten Erscheinungen schon voriges Jahr aufgetreten, bestehend aus 
einer hartnäckigen Coryza und frequentem Nasenbluten. Er selbst hat Anfang 
Mai dieses Jahres einen kleinen roten Fleck im Gesicht als erstes Symptom 
'wahrgenommen. Jetzt ist das ganze Gesicht mit knotenförmigen Infiltrationen 
besät, mit zarten Teleangiektasien dazwischen; das ganze bildet den typischen 
Aspekt der Facies leontina. Kings um Hals und Nacken findet man die- 
selben Infiltrationen bandförmig gruppiert. Die Unterarme sind elephantiasis- 
artig verdickt und die Hände bedeutend verbreitert. Gleichermaßen die Füße, 
die braimrot und livide verfärbt sind. Was die Schleimhäute betrifft, ist die 
Konjunktiva auffallend anämisch. Die Mucosa der Nase ist in toto geschwollen 
und hier und da trifft man Erosionen und Ulcerationen an, als Ursache 
der oben beschriebenen initialen Nasenblutungen. In dem Nasensekret sind 
zahlreiche typische Leprabazillen zu sehen. Auch die Mundschleimhaut sieht 
sehr anämisch aus, mit teilweise pigmentierten, teilweise echt leukoplakischen 
Stellen. In der Wangenschleimhaut finden sich kleine, stecknadelkopfgroße 
Infiltrate, die bräunlich durchschimmern. Auch die Schleimhäute von Pharjmx 
und Larynx sind anämisch und geschwollen, wodurch die eigentümliche rauhe 
Leprastinime erklärt wird. Bei den Patienten sind keine interne Affektionen 
zu konstatieren; nur finden sich eine allgemeine Lymphadenitis und lepröse 
Infiltrate in der Epidermis. Der Patient hatte nie Neuralgien; ebensowenig 
Parästhesien oder Hyperästhesien. Nirgends war eine Neuritis oder Peri- 
neuritis zu konstatieren. Segmentale oder in bestimmte Nervengebiete sich 
ausbreitende Anästhesien sind nicht vorhanden. Nur ist die Haut neben den 
Infiltrationen deutlich anästhetisch. Die Behandlung bestand hauptsächlich 
aus Oleum gynocardiae per os. Zeitweise war dabei eine Pause notwendig 
wegen Auftreten von Magenbeschwerden. Der Erfolg war wirklich ein sehr 
großer. Nicht nur sind die Infiltrationen bedeutend zurückgegangen, sondern 
auch die Sensibilität kehrt an der früher total anästhetischen Stelle zurück, und 
zwar die taktile Sensibilität vor allen. Die Haut ist an den firüher stärker 
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infiltrierten Stellen auf eigentümliche an Zigarrettenpapier erinnernde Weise 
gerunzelt, was für Lepra charakteristisch sein soll. Außer Oleum gynocardiae 
hat Patient noch Salicyl. natrium bekommen. Die Stellen der Infiltrate sind 
nach Unna erst mit Kollodium bestrichen und darüber eine 2 5 ^/^ ige Ichthyol- 
salbe appliziert worden. 

Polano empfiehlt anstatt der immer Magenbeschwerden verursachenden 
internen Oleum gynocardiae-Therapie, die intramuskuläre. Mit dem neuen von 
der Firma Merck-Darmstadt gereinigtem Öl bleiben sowohl die örtliche wie 
die allgemeine Reaktion nach der Injektion vollständig aus, wodurch die Kur 
ununterbrochen fortgesetzt werden kann. Übrigens fragt er, wie Vortr. sich 
den Effekt der Ichthyolsalbe auf dem Kollodium vorstellt. 

Maas meint, daß das Ichthyol, wenn nur in Fett suspendiert, das 
Kollodium durchdringen kann. 

Mendes da Costa teilt der Versammlung mit, daß er vor kürzerer Zeit 
zum zweiten Male in Amsterdam einen sogenannten autochtonen Leprafall 
beobachtet hat. Der betreffende Patient hat Europa nie verlassen; ebenso- 
wenig hat er in Europa Länder besucht, wo die Lepra endemisch sein soll. 

vanderHoop stellt zwei Patientinnen vor, die beide an Lupus erythema- 
tosus der Mundhöhle leiden. Die Affektion hat auf der Wangenschleimhaut 
inter dentes angefangen und breitet sich von hier über die Schleimhaut und 
den Zungenrand weiter aus. Merkwürdigerweise fehlen bei beiden Patientinnen 
irgendwelche andere Lokalisationen der Erkrankung absolut, selbst das Lippen- 
rot ist frei. Trotzdem kann hier die Diagnose nicht angezweifelt werden, wo 
alle charakteristischen Syptome (Narbenbildung usw.] anwesend sind. 

Mendes da Costa demonstriert einen Patienten mit einer Affektion an 
der Stirn und den Handrücken, die sofort an Verrucae planae erinnert. Die 
Erkrankung soll nach Trauma aufgetreten sein mit einer diffusen Schwellung. 
Vortr. meint, man habe es hier mit einem Liehen ruber zu tun, den er zu den 
Tuberkuliden rechnen will. In diesem Falle soll die Affektion zustande ge- 
kommen sein auf eine Weise, wie z. B. bei der Tuberculosis cutis verrucosa 
angenommen wird. 

Polano kann der Diagnose Liehen ruber in diesem Falle nicht bei- 
stimmen, da hier eigentlich alle Symptome dieser Krankheit fehlen. Weder 
die Form der Efflorescehzen, noch die Farbe derselben sieht den für Liehen 
ruber charakteristischen ähnlich. Schließlich fehlt hier jede Spur von Jucken. 
Er meint, daß die Diagnose hier Verrucae planae lauten soll. 

Mendes da Costa zeigt eine Moulage, wo die primären Efflorescenzen 
des Liehen ruber nach seiner Meinung noch deutlicher hervortreten und be- 
hauptet, daß das Jucken bei Liehen ruber zuweilen fehlt. 

Polano gibt zu, daß es dergleichen Fälle gibt, meint aber, daß in Fällen, 
wo die Diagnose Liehen ruber fraglich ist, die Abwesenheit von Jucken gegen 
die Diagnose entsokeiden wird. 

Mendes da Costa ist schließlich der Meinung, daß Verrucae planae 
und Liehen ruber vielleicht einander sehr nahestehende Erkrankungen sind, 
da beide bekanntlich nach Arsenmedikation abheilen. 

Danach demonstriert Mendes de Costa einen von ihm modifizierten 
Diaphragmakasten, der auf seiner Abteilung bei der Röntgen-Epilation bei Tinea 
capitis benutzt wird und' Kikkert hält einen Vortrag über Schwarzfärbung 
der Haare. Diese beiden Vorträge sind aber zu einem kürzeren Keferat 
nicht geeignet. 



— 221 — 

Nachdem Mendes da Costa noch eine Patientin vorgestellt hat, die 
eine Leucodermia syphilitica über den ganzen Körper verbreitet, aufweist, 
wird schließlich von ihm noch eine Mitteilung gemacht über eine, auf der 
internen Abteilung des Krankenhauses beobachtete Epidemie von genitalen und 
perigenitalen Ekzemen mit Folliculitis kompliziert, die trotz der denkbar pein- 
lichen Sorgfalt nicht weniger wie 30 Patienten hintereinander heimgesucht hat. 

Th. E. Polano- Haag/Holland. 



I)ermatologische Sektion des X.Kongresses polnischer Ärzte undNaturforscher 

in Lemberg vom 22. bis 25. Juli 1907. 

Kozerski: Über eigene Beobachtungen auf dem Gebiete der 
Eöntgen-, Radium- und Phototherapie. Die Radiotherapie hat ihre 
endgültige Entwicklung noch nicht erreicht. Die Vervollkommnung der 
Apparate und zwar solcher, welche die Dosierung der Strahlen ermöglichen, 
wird ihre Indikationen einerseits erweitern, andererseits einschränken. Anfangs 
bediente er sich des Holz kn echt sehen Chromoradiometers, später erkannte 
er nach 4800 Beleuchtungen den Sabouraud-Noir§sschen Chromoradio- 
meter als den zweckmäßigsten. Des Preises wegen benutzt er den Kien- 
böck sehen Apparat. Unter den mit Röntgen-Strahlen behandelten Haut- 
krankheiten berichtet Vortr. vor allem über gute Erfolge bei Akne, insbesondere 
über die sonst so hartnäckige Jod- und Bromakne. Genesung nach 2 Wochen; 
hydradenitis suppurative axillaris wurde sehr rasch beseitigt; ein seit 3 Jahren 
bestehendes vesikuläres Ekzem verschwand nach einigen Sitzungen, ebenso 
Sykosis. Im allgemeinen waren die Erfolge ungemein günstig; Vortr. ist 
daher ein großer Anhänger der Röntgen-Behandlung. Sehr gute Erfolge sah 
er auch bei der Radiumbehandlung. Er hebt auch die Wirkung der Strahlen 
der Kr omay ersehen Quecksilberlampe, der sogen. üvioUampe, hervor. 

In der Diskussion bezweifelt Lukasiewicz, ob es notwendig sei, in 
solchen Prozessen, welche man mit anderen Mitteln behandeln kann, den 
Kranken den unangenehmen Nebenwirkungen der Röntgen-Behandlung aus- 
zusetzen. Bernhardt betrachtet Favus und Herpes tonsurans als die wich- 
tigsten Anzeigen für die Röntgen-Behandlung. Hier leistet die epilierende 
Kraft der Röntgen-Strahlen ungewöhnliche Dienste. Bei Trichophytie der 
Nägel müssen diese vor der Bestrahlung ausgeschnitten werden. Akne braucht 
keine Röntgen-Behandlung, dafür ist guter Erfolg bei Mykosis fungoides und 
dem Kaposischen Hautsarkom zu konstatieren, v. Karwowski fragt den 
Vortr., inwiefern er die Röntgen-Behandlung bei Lupus erythematodes, bei 
welchem die Wirkung dieser Strahlen sogar als schädlich anerkannt wurde, 
angewendet habe, femer ob er die X-Strahlen zur kosmetischen Epilation, 
sowie bei allgemeinem Hautjucken benutzte. Er weist auch darauf hin, daß 
Fälle beschrieben sind, wo auf dem mit X-Strahlen behandelten Lupus sich 
Krebs entwickelt habe. Was das Epitheliom anbetrifft, meint Verf., daß dieses, 
sobald es möglich ist, herauszuschneiden sei und warnt vor Anwendung der 
Finsenbehandlung beim Krebs, da er selbst eine rasche Ausdehnung desselben 
unter der Wirkung dieser Behandlung beobachtete. Er empfiehlt die An- 
wendung des violetten Lichtes bei Akne, wo die sehr erwünschte Hautschälung 
erfolgt; diese jedoch ist leider mit Verförbung der Haut verbunden, weswegen 
V. K. den Gedanken, Adrenalin zur Beseitigung des Blutes von den belichteten 
Stellen zu benutzen, aufwirft. Bezüglich der kosmetischen Epilation bemerkt 
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auch Lukasiewicz, daß manchmal nach der Röntgen-Epilation die Ent- 
stellung noch größer sei, als vorher. In seiner Antwort erklärt Vortr., daß 
bei sehr hartnäckiger, nicht zu beseitigender Akne, insbesondere auch bei 
Bromoderma, ein Röntgen -Versuch angezeigt sei. Gegen Lupus wirkt die 
X-Str^lenbehandlung besser, als die Kaustik, bei Mykosis fungoides nur 
paliativ. Die Hautkrebse sind manchmal derart lokalisiert, daß sie sich nicht 
zur Operation eignen — oder der Kranke ist messerscheu. Krebs nach Be- 
strahlung sah er nie, es kommt dies nur nach sehr starker Dosierung vor. 
Kosmetische Epilation wendet er nicht an. Finsen wirkt bei Epithelioma 
ungünstig. Swiatkiewicz erwähnt einen Fall von Lupus erythematodes, 
welcher unter der Röntgen-Behandlung sich ausbreitete und verteidigt die 
Skarifikationen nach Lukasiewicz. Warynski beschränkt die Anzeigen 
fiir die Röntgen-Behandlung hauptsächlich auf Haarkrankheiten, bei anderen 
Krankheiten, wo man andere Behandlungsmethoden anwenden kann, warnt er 
vor zu intensiver Anwendung der X-Strahlen. 

Bernhard: Über mitChirurgie kombinierteBehandlungsmethode 
des Lupus vulgaris. Yortr. befaßt sich hauptsächlich mit den Fällen, 
in welchen der Krankheitsprozeß bereits eine größere Ausdehnung gewonnen 
hat. Die Behandlung zerfällt in zwei Teile: erstens Beseitigung oberflächlicher 
Veränderungen durch Auskratzung, Ausschneidung oder tiefe Einschnitte, 
worauf er noch in manchen Fällen, sei es vermittels Resorzinpasta, Finsen- 
scher Salbe, sei es mittels Parachlorphenol oder Chloressigsäure, kauterisiert. 
Erst nach Durchführung dieser vorbereitenden Eingriffe geht Vortr. zur Be- 
handlung mit Röntgen-Strahlen, Radium oder Kromayerschen Bogen- 
Quecksilberlampe über. Die Schleimhautveränderungen der Nasen- und Mund- 
höhle werden ebenso mit blutigen Eingriffen, Kauterisation und Bestrahlung 
behandelt. Diese Behandlungsmethode wandte Vortr. in 52 Lupusfallen mit 
sehr gutem Erfolge an. Zu erwähnen wäre endlich, daß Vortr. diese mit 
chirurgischen Eingriffen und Bestrahlung kombinierte Methode auch in Fällen 
schwerer Kehlkopftuberkulose anwendete, wobei die X-Bestrahlung von vorne 
durch die Weichteile des Halses erfolgte. 

Swiatkiewicz: Über Eugallolbehandlung des Lupus. Grünberg 
benutzte auf der Kromayerschen Abteilung Pinselung mit einer lO^^/^igen 
Lösung oder eine Eugallolpaste. Das Fett verringert jedoch die Wirkung 
des Eugallols, während die Paste den Eiterabfluß behindern kann. Er wandte 
daher eine 10 bis 15 ^/^^ ige Eugallollösung in Aceton an, indem er damit 
getränkte Gaze auf 24 Stunden auflegte, jedoch die Wirkung war nur eine 
oberflächliche. Er nahm daher eine 66 ^/^ ige Lösung. Nach 24 Stunden 
waren alle ergriffenen Stellen mit einem ausgesprochenen schwarzen Schorfe 
bedeckt Dieses Absterben der Infiltrate erfolgt gewöhnlich ohne stärkere 
Reaktion seitens der gesunden Haut, die Wirkung dieses stark reduzierenden 
Mittels kann daher elektiv genannt werden. Vortr. behandelte nach dieser 4 

Methode 38 klinische und 4 ambulatorische Fälle. Bei 35 Kranken war die 
Form eine verzweifelte, rezidivierende. 2 Fälle von Skrophuloderma ver- 
narbten, ebenso besserte sich ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis. Die 
Verbände machte Vortr. mit Kalicausticumlösung. Diese Behandlungsmethode 
ist bedeutend kürzer und billiger, die kosmetischen Erfolge sind befriedigend. 
Bei jedesmaliger Anwendung stellte sich leichtes Fieber ein. 

In der Diskussion bemerkt Lukasiewicz, daß bei einem großen klinischen 
Material es schwer sei, die Finsen sehe Methode anzuwenden, weswegen die 
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Behandlung nach Swiatkiewicz sehr empfehlenswert sei, desto mehr, da 
sie weniger Schmerz verursacht, als PyrogaUol. Jede 12 Stunden ist der 
Kalikaustikumverband zu wechseln oder Kompression mit Salizylpflaster an- 
zuwenden. Wo Exzision möglich, ist der Lupus zu exzidieren. Kozerski 
unterscheidet drei Behandlungsmethoden: chirurgische, chemische und optische. 
Wo es sich um eine schöne Narbe handelt, muß die Kauterisation und Opera- 
tion dem Lichte den Platz räumen. Bei großen Infiltrationen ist vorher 
Köntgen, dann Finsen anzuwenden. Wenn Finsen nicht immer wirkt, 
so ist die Ursache in der Technik, z. B. im unrichtigen Halten des Kom- 
pressors zu suchen. Blumen feld meint, daß die verschiedenen Behandlungs- 
methoden des Lupus nicht miteinander verglichen werden können, weil eine 
die andere vervollständigt und man sie kombinieren muß. Die besten Er- 
folge sah er im Wiener „Lupusheim." Köntgen ist ein zweischneidiges 
Schwert, die Strahlen wirken nicht elektiv, ihre Kraft ist schwer zu be- 
messen. Leszczynski stellt fest, daß die Finsen-Eeynsche Lampe in der 
jetzigen Konstruktion eine mechanische, sehr bequeme Kompressionsvorrichtung 
habe. Malinowski ist kein zu warmer Anhänger ausgedehnter Anwendung 
der Lichttherapie, und Waryfiski meint, daß man ohne diese auskommen kann. 
Lukasiewicz hat auch nach Finsen keine allzu schönen Narben gesehen. 

Nach Vorführung einiger seltener Fälle der Lemberger dermatologischen 
Klinik (Liehen ruber acuminatus auf der Basis eines ausgeheilten Liehen 
ruber planus, Xeroderma pigmentosum, Sarcoma multiplex haemorrhagicum 
Kaposi u. a.) spricht Malinowski: Über idiopathische Hautatrophie. 
Auf Grund ftinf eigener Beobachtungen behauptet Vortr., daß dieses seltene 
Leiden in verschiedener Art auftreten kann. In drei Fällen gingen Ent- 
zündungserscheinungen der Haut voraus, in einem Falle belehrte die Anam- 
nese, daß vor der Atrophie irgend ein die ganze Haut einnehmender £nt- 
zündungsprozess auftrat, während im fünften Falle durch viele Jahre ein 
Nesselausschlag vorausgegangen war. Als Krankheitsursache gaben die 
Kranken moralische Erschütterungen an. Objektiv konnte Vortr. keine ner- 
vösen Veränderungen feststellen, während sich die subjektiven Erscheinungen 
auf ein Juckgefühl beschränkten. Auf Grund histologischer Untersuchungen 
gelangt Vortr. zum Schlüsse, daß dieser Krankheitsprozeß als eine chronische, 
langsam zum Schwunde sämtlicher Schichten der Haut und aller ihrer 
Bestandteile führende Entzündung auftrete. Bezüglich der Pathogenese, 
meint Vortr., daß dieses Leiden von vasomotorischen Störungen abhänge, 
welche möglicherweise im Zusammenhang mit gewissen Veränderungen der 
Hirnrinde stehen. 

Mahl jun.: Die Zubereitung von Moulagen der Hautkrank- 
heiten. Vortr. berichtet über die Verfertigung der jetzt eine so große didak- 
tische Bedeutung aufweisenden sämtlichen dermatologischen Hautmoulagen auf 
Grund eigener Erfahrungen und Angaben Photinos. Dieses Vorgehen beruht 
auf Erlangung einer negativen Form der erkrankten Hautstelle, Verfertigung 
eines positiven Abgusses, Färbung und Vervollständigung des Modells. 

G. Turzanski: Einige Bemerkungen zur Verbesserung der 
Prostitutionsverhältnisse. Vortr. unterzieht unsere gegenwärtigen Ein- 
richtungen in bezug auf die Prostitution, sowohl die Administration, wie 
ärztliche Überwachung einer Kritik. Er gelangt zur Schlußfolgerung, daß 
sie ihre Aufgabe nicht erfüllen, da sie weder den Forderungen des gegen- 
wärtigen Kulturfortschrittes, noch den neuesten Ergebnissen der ärztlichen 
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Forschungen entsprechen. Er verlangt vor allem, daß die administrativen 
Sohörden die öfientlichen Häuser genau überwachen und den Prostituierten 
das Separatwohnen nicht gestatten sollen. Die Kontrolle sollte die Hygiene 
.dieser Häuser strenge überwachen, die Art d«* Ernährung der Prostituierten, 
^ die Anordnung bezüglich der Zeit/ wann die ßc^delle geödet 2u sdn haben 
und die PflicHt der Desinfektion der Genitalien seitens der Mädchen und 
Besucher. Er empfiehlt auch die öfientEohen Häuser in zwei Kategorien, 
;eine einfache und eine elegantere, einzuteilen. Vortr. skizziert die allgemeinen 
Grundsätze bezüglich der Fürsorge in moralischer Beziehung (Bildung), sowie 
.in sozialer Hinsicht (Bezahlung und Altersversorgung der Prostituietiben), 
' Kacbdem die jetzige ärztliche Kontrolle allgemein als ungenügend anerkannt 
ist, rät Vortr. nach Fingers Muster die Prostituierten jeden zweiten Tag 
ärztlich zu untersuchen, und sie viel genauer und länger zu behandeln,, als 
es gegenwärtig geschieht, insbesondere bei Lueserkrankung. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt Vortr. die Errichtung besonderer Abteilungen behufs langdauemder 
Behandlung der Prostituierten, ferner verlangt er^ daß die Bureaus der ärzt- 
lichen Untersuchungen den polizeilichen Charakter verlieren mögen und daß 
die polizeiliche Überwachung von der ärztlichen Kontrolle abgetrennt werde. 
In der Diskussion erwähnt Malinowski, daß in Warschau die Begle- 
znentierung sehr strenge durchgeführt sei, ungeachtet dessen die Fälle von 
Syphilisansteckung ungewöhnlich häufig seien. Er beobachtete 6000 Erkran- 
kungen an Lues während 6 Jahren in einem von weniger Bemittelten besuchten 
Ambulatorium. Zur Erlangung eioer Verbesserung der Verhältnisse bezüglich 
der ; geschlechtlichen Ansteckungen ist das Bestreben, die allgemeine Sitten- 
reinheit zu heben, notwendig. Blumenfeld meint, daß die zwei Strömungen: 
Abolutionismus und . Reglementierung sich nie vertragen werden. In der 
Prostitution sammeln sich degenerierte Individuen, v. Karwowöki weist auf 
die vergeblichen Bestrebungen der Kongresse und Vereine zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten hin, so lange nicht die gesunde Erziehung der 
Jugend in Sittenreinheit ernst in Betracht gezogen wird. Er verurteilt die 
ungesunden Verhältnisse in der Kontrolle der Prostituierten, insbesondere die 
Nachtlokale mit Damenbedieaung in Polen. . Krzyszkowski verlangt auch 
eine strenge Kontrolle der so sehr gefährlichen geheimen . Prostitution. 

B a 8 ch k p f - £j-akau. 

VI. Vermischtes. 

— Der IV. Internationale Kongreß für medizinische Elektrizitätslehre 
und Radiologie findet in Amsterdam vom 1. bis 5. September 1908 statt 
Das Programm enthält u. a. auch Themata aus der Röntgendiagnostik und 
Röntgentherapie. 

Vn. Personalien. 

— Privatdozent Dr. Riecke in Leipzig wurde zum außerordentlichen 
Professor ernannt. 

• 

Um Einsendung von Separatabzügen, und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Db. M^x Josbph in Berlin W.^ Gei^thiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 



[Aus der I. med. Klinik der Kenigl. Charit^ (Direktor: Geh. Rat His).] 

« 

Die Theorie, Praxis und Resultate der Serumdiagnostik der 

Syphilis. 

Von P« Fleisehmann , Assistenten der Klinik. 

Es ist Wassermanns außerordentliches Verdienst, uns die Wege 
gewiesen zu haben, um aus der Untersuchung menschlichen Blutserums 
eine syphilitische Infektion mit Sicherheit feststellen zu können. Wenn 
auch in der letzten Zeit Methoden angegeben sind, welche in mehr oder 
minder starkem !Maße die ursprüngliche Methode Wassermanns modifi- 
zieren oder sogar scheinbar von neuen Gesichtspunkten ausgehen, so ge- 
bührt doch Wassermann,^ wie er mit gewissem Recht hervorhebt, auch 
an den anderen Methoden ein gewisses Verdienst, als durch seine Resul- 
tate ermutigt, erst die anderen Autoren sich mit dem Gegenstande be- 
faßten. 

Wir kennen zurzeit vier prinzipiell wahrscheinlich verschiedene 

Methoden zum serodiagnostischen Nachweis der syphilitischen Infektion. 

Es sei gleich im voraus bemerkt, daß von allen diesen Methoden nur die 

ursprünglich von Wassermann angegebene Komplementbindungsmethode 

zurzeit unbestrittene praktische Anwendung findet 

Von den anderen Methoden ist die eine in jüngster Zeit von Klausner^ 
angegeben und beruht auf der Beobachtung, daß beim Vermischen von 0,2 com 
Serum eines Syphilitischen mit 0,7 com destillierten Wasser (oder nach neueren 
Angaben von 0,2 ccm Serum mit 0,6 ccm destillierten Wassers) nach kürzerer 
oder längerer Zeit eine Trübung sich bildet, die allmählich zur Niederschlags- 
bildung führt. Normale Sera lassen angeblich erst nach längerer Zeit, wenn 
überhaupt, eine derartige Trübung erkennen, und auch eine eventuelle Trübung 
ist bei normalen Seris wesentlich geringer, als bei syphilitischen. Die Aus- 
flockung wird wahrscheinlich mit Recht auf den vermehrten Globulingehalt lue- 
tischer Sera zurückgeführt. Der Autor gibt in einer neueren Arbeit selbst an, 
daß auch unter 10 Lupusfallen 5 positiv reagierten, unter 10 Typhusfallen 
5 positiv, unter 3 Pneumoniefällen 3 positiv, und vorsichtigerweise schließt 
er, daß diese Reaktion im allgemeinen eine Reaktion auf infektiöse Herde 
zu sein scheint. Ein definitives Urteil über den Wert der Methode ist vor- 
läufig mangels ausgedehnter Nachprüfungen noch nicht zu geben, es scheint 
aber nach dem oben Gesagten ziemlich sicher, daß die Methode praktisch 
in keiner Beziehung der Wasser mann sehen Komplementbindungsmethode 
den Raog wird ablaufen können. Zu entsprechenden Schlüssen kommen Nohl 
und Arzt.^ 



1 Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 12. 

2 Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 7 u. 11. 
8 Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 9. 
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Es darf in diesem Zusammenhang daran erinnert werden, daß Nonne in 
der sonst stets eiweißfreien Lumbalilüssigkeit, bei Tabischen und Paralytischen 
das Vorhandensein eines durch Fällung mit Ammonsulfat nachweisbaren Ei- 
weißkörpers gezeigt hat. Es ist sehr plausibel, daß der vermehrte Eiweiß* 
gehalt jener Lumbaiflüssigkeiten und der vermehrte Globulingehalt der Sera 
Luetischer in Paralle zu setzen ist. 

Eine zweite seradiagnostische Methode i^t die Fornetsche Präzipitations* 
methode. Fornet beobachtete in Gemeinschaft mit Scher es che wsky^ sowie 
mit Eisenzimmer und Eosenfeld^ eine Niederschlagsbildung beim Über- 
schichten gewisser von alten Luetikern (gewöhnlich von Tabikern und Paraly- 
tikern) herstammender Sera mit dem Serum anderer Luetiker mit noch frischen 
Affektionen, in denen gewöhnlich Spirochäten nachweisbar waren. Besonders 
schön tritt die Niederschlagsbildung bei vorsichtigem Überschichten der beiden 
in Frage kommenden Sera auf. Die Methode, über die ich eigene Erfah- 
rungen nicht besitze, hat sich nicht einbürgern können und scheint nach den 
Angaben von Plaut, Heuk und Rossi^ und anderer Autoren wegen ihrer 
Inkonstanz für die Praxis nicht geeignet. 

Eine weitere scheinbar von der Fornet sehen Präzipitationsmethode ver- 
schiedene ist die von Porges* gefundene und in Gemeinschaft mit G. Meier 
ausgearbeitete Präzipitationsmethode. Porges beobachtete im Wassermann- 
gehen Laboratorium, daß Sera von Luetikern, alkoholische Organextrakte und 
Lezithinsuspensionen, auch 1 ^/^ ige Suspensionen von glykocholsaurem Natron 
auszuflocken imstande wären. Selbst Porges^ und Meier^ geben nunmehr 
an, daß die Methode nicht in so ein wandsfreier Weise als die Komplement- 
bindungsmethode zu verwerten ist. 

Es wird ferner angegeben, daß auch tuberkulöse Sera auf derartige Lezi- 
thinsuspensionen ausflockend wirken, (Fritz und Kren') und von Stumm ^ 
wurden unter 10 von an malignen Tumoren leidenden Patienten herstammende 
Sera 8 Sera gefunden, welche ebenfalls Lezithinsuspensionen auszuflocken im- 
stande waren. Auch ergeben, wie Fritz und Kren angeben, die mit Lezi- 
thinsuspensionen erzielten Resultate einen viel geringeren Prozentsatz an posi- 
tivem Ausfall, als die mit der Komplementbindungsmethode erreichten. Eisler® 
sah, daß unter 23 tuberkulösen Sera 20 ausflockten; ferner gibt nach seinen 
Angaben die Mehrzahl tierischer Sera Lezithinfüllung. Ob sich in Zukunft 
einige andere Substanzen, etwa das von Sachs und Altmann ^^ als prin- 
zipiell zur Verwendung verwertbar beschriebene Ölsäure Natron als konkurrenz- 
fähig erweisen werden, muß sich erst zeigen. 



^ Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 30 u. 1908. Nr. 6. 

^ Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 41. 

® Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 2. 

* Verhandl. der Berliner medizin. Gesellschaft. Berliner klin. Wochenschrift. 
1907. Nr. 51 u. 1908. Nr. 15. 

» Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 11. 

^ Diskussion. Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11. 

^ Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 12. 

® Sitzung der Gesellschaft der Ärzte, 28. Februar 1908. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1908. Nr. 11. 

« Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 13. 
*<> Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 10. 

15* 
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Die einzige, heute praktisch brauchbare, genau durchgearbeitete Reak- 
tion bleibt also die von Wassermann in Gemeinschaft mit Neisser und 
Bruck^ angegebene Probe. Lediglich mit dieser sollen sich daher 
die folgenden Ausführungen befassen. 

Da diese Arbeit auch für den der Serumforschung etwas ferner 
stehenden Praktiker bestimmt sein soll, wird es meine Aufgabe sein, dar- 
zustellen: 

1. das Prinzip des der Reaktion zugrunde liegenden Phänomens der 
Komplementablenkung, 

2. die Gewinnung und Aufbewahrung der zur Ausführung der Reak- 
tion nötigen Substanzen und die bei der Ausführung zu beobachtenden 
Regeln, 

3. die praktisch bisher erzielten Ergebnisse und die aus der Reak- 
tion zu ziehenden Schlüsse. 

Es ist daher unerläßlich zum Verständnis der Wassermannschen 
Reaktion, sich zunächst mit dem Phänomen der Komplementablenkung, 
welches die Grundlage der Reaktion gebildet hat, in eingehender Weise 
zu befassen. Es ist hierzu notwendig, uns zunächst mit dem Wesen der 
Hämolyse vertraut zu machen. 

I. Prinzip der Reaktion. 

Wir wissen durch die grundlegenden Untersuchungen Bordets, daß die 
im allgemeinen nicht sehr ausgesprochene Eigenschaft normaler Tierseren, 
Blutkörperchen einer anderen Tierart auflösen zu können, durch vorherige 
Behandlung (Immunisierung) einer Tierspezies a mit den Blutkörperchen einer 
anderen Tierspezies b in enormer Weise gesteigert werden kann. Die hämo- 
lytische Fähigkeit des Serums eines mit den Blutkörperchen von b vor- 
behandelten Tieres a zeigt sich im Reagenzglas beim Vermischen von Serum a 
mit Blutkörperchen b dadurch, daß die ursprünglich undurchsichtige, deck- 
farbene Blutkörperchenaufschwemmung von b transparent, lackfarben, wird. 

Diese erworbene hämolytische Fähigkeit des Serums eines mit Blut- 
körperchen von b intravenös, intraperitoneal oder subkutan immunisierten 
Tieres a basiert auf dem Verhandensein zweier Substanzen; die eine dieser 
beiden Substanzen ist im frischen Blutserum eines jeden Tieres vorhanden 
und heißt „Komplement". Das Komplement ist therm olabil, d. h. es wird 
durch Y2 s'^^^^g^s Erhitzen auf56®C. unwirksam (inaktiv). Die andere der 
beiden Substanzen ist ein spezifisches, bei der Immunisierung des Tieres a 
mit den Blutkörperchen b entstehendes Reaktionsprodukt^ Diese zweite Sub- 
stanz ist thermostabil, d. h. sie wird durch Y2 s^^^^^S®^ Erhitzen auf 56® C. 
nicht zerstört; sie wird mit dem Namen „Immunkörper" oder „hämolytischer 
Ambozeptor" bezeichnet. Die letzte Bezeichnung ist davon hergeleitet, daß 



^ Deutsche med. Wochenschrift. 1906. Nr. 19. 

^ Alle derartigen spezifischen, nach Einführung einer Substanz (Antigen) ent- 
stehenden Reaktionsprodukte heißen „Antikörper^^ Mit dem Begriff „Antikörper^^ ist 
jetzt nicht mehr der Begriff eines Schutz- oder Heilkörpers verbunden. 
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jene durch die VorbehaDdlung entstandene spezifische Substanz einerseits 
Affinität hat zu den Blutkörperchen b, dnreh deren Injektion sie erzeugt ist, 
andererseits zu jener in jedem normalen Seraiü befindlichen, oben als „Komple- 
ment*' beschriebenen Substanz. Die Bindung von Ambozeptor und Komple- 
ment tritt gewöhnlich erst ein, wenn die Verbindung Blutkörperchen — hämo- 
lytischer Ambozeptor stattgefunden hat (siehe beigefugte schematische Zeichnung). 

Das Gemisch dieser drei Substanzen: Blutkörperchen, spezifisch hämo- 
lytischer Ambozeptor und Komplement heißt „hämolytisches System''; das 
gleichzeitige Vorhandensein der drei Substanzen fuhrt zur Hämolyse. 

Wird ein hämolytisches Serum, bevor es zu den entsprechenden Blut- 
körperchen zugefügt wird, inaktiviert (durch ^/g stündiges Erhitzen auf 56® C), 
so ist es nicht mehr imstande, die betreffenden Blutkörperchen auflösen zu 
können. Wird aber zu dem Gemisch von inaktivem (ambozeptorhaltigem) 
Blutserum und Blutkörperchen Komplement (frisches Serum eines jeden nor- 
malen Tieres) hinzugefügt, so erfolgt die Keaktivierung des inaktivierten Serums 
und Hämolyse tritt ein. 
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Ebenso wie nach der Einverleibung von artfremden Blutkörperchen in 
einen Organismus entstehen auch spezifische Antikörper von ambozeptor- 
artigem Bau nach der parenteralen, d. h. mit Umgehung des Magen- und 
Darmkanals erfolgenden Einfuhrung von Bakterien, von Eiweiß, von Organ- 
extrakten. Das Vorhandensein derartiger Antikörper wird sich also ebenfalls 
dadurch äußern, daß auch sie sich an das zur Vorbehandlung benutzte An- 
tigen (Bakterium, Organextrakt, Eiweiß) anlagern und nach erfolgter Bindung 
an ihr Antigen ein eventuell vorhandenes Komplement an sich zu reißen be- 
müht sein werden. Ist aus einem Gemenge von Antigen, Antikörper, Komple- 
ment (etwa Typhusbazillen -f inaktivem Serum eines mit Typhusbazillen vor- 
behandelten Kaninchens + frischem Meerschweinchenserum als Komplement) 
Komplement absorbiert (gebunden, fixiert), so wird sich dies dadurch äußern, 
daß nach einiger Zeit hinzugefugte, mit inaktivem, spezifisch hämolytischem 
Ambozeptor beladene (sensibilisierte) rote Blutkörperchen ungelöst bleiben 
werden, da ja kein Komplement zur Hämolyse mehr disponibel ist. Wir 
haben also in diesem Falle eine antikomplementäre Wirkung des Antigen- 
Antikörper -Gemisches: das Komplement ist verhindert die sensibilisierten 
roten Blutkörperchen auflösen zu können, da es vorher bereits durch den 
Bakterienambozeptor gebunden ist. Waren aber in dem auf Antikörper zu 
untersuchenden Serum keine mit der als Antigen benutzten Substanz korre- 
spondierenden spezifischen Reaktionsprodukte vorhanden, so kann eine Bindung 
zwischen Antigen und einem spezifischen Ambozeptor nicht erfolgen, es wird 
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auch hinzugefügtes Komplement freibleiben und zur Lösung später hinzu- 
gefugter sensibilisierte Blutkörperchen beitragen können. 

Da also stets nur beim Zusammentreten einer Substanz mit dem zu 
dieser Substanz gehörigen Antikörper eine antikomplementäre Wirkung ein- 
tritt, setzt uns das von Bordet und Gengou^ im Jahre 1902 entdeckte 
Phänomen der Komplementablenkung in die Lage, bei Verwendung eines be- 
kannten Antigens ein Serum bezüglich seines Antikörpergehaltes gegenüber 
diesem Antigen untersuchen zu können. Ebenso sind wir bei Verwendung 
eines uns bezüglich seines Antikörpergehaltes bekannten Serums in der Lage, 
in einer Substanz etwa das mit jenem Antikörper korrespondierende Antigen 
nachweisen zu können. 

Es wurde dieses Phänomen in der angedeuteten Weise von Wasser- 
mann und Bruck^ für eine Reihe von Infektionskrankheiten mit Erfolg 
verwertet (Typhus, Meningitis epidemica). Sollte die Reaktion auch für 
die Syphilis verwertbar gemacht werden, so mußte, entsprechend der da- 
maligen Auffassung von dem Wesen der Bordet-Gengou sehen Reaktion, 
und entsprechend der Annahme, daß sich im Serum syphiliskranker 
Menschen Antikörper gegen den Syphiliserreger oder sjrphilitischen Viruö 
finden lassen >vürden, zunächst in Ermangelung von Reinkulturen des Er- 
regers geeignetes Antigen, d. h. virushaltiges Material gesucht werden. 
Als ein solches erwiesen sich die Organe, besonders Leber und Milz, 
hereditär-luetischer Kinder. 

Die Versuchsanordnung war nun ursprünglich eine derartige, daß ver- 
mischt wurden die in bestimmter Weise hergestellten Organextrakte mit den 
^/g Stunde auf 56^ erhitzten Lumbaiflüssigkeiten von Tabikern und Para- 
lytikern und Komplement hinzugefügt wurde. Nach Verlauf einer ^/g Stunde 
kamen ferner hinzu Blutkörperchen und ein fiir die Blutkörperchen spezifisch 
hämolytischer Ambozeptor. Es zeigte sich nun in der Tat, daß fast überall 
da, wo Lumbaiflüssigkeiten von Tabikern und Paralytikern vermischt waren 
mit den in geeigneter Weise hergestellten Organextrakten, eine ausgesprochene 
antikomplementäre Wirkung sich zeigte, indem die roten Blutkörperchen un- 
gelöst blieben. Eine solche antikomplementäre Wirkung fehlte überall da, 
wo derartige Lumbaiflüssigkeiten mit normalen Organextrakten, oder normale 
Lumbaiflüssigkeiten mit Luesorganextrakt vermischt waren. In kurzer Zeit 
konnte die fundamentale praktische Bedeutung der Reaktion durch zahlreiche 
Autoren bestätigt werden. 

Aber die Deutung der Reaktion und die zunächst abgegebene Erklärung, 
daß es sich um den Nachweis von spezifischen Antikörpern in Serum und 
Lumbaiflüssigkeiten handele, mußte angezweifelt werden. Es wurde nämlich 
beobachtet, daß nicht nur beim Vermischen von Luetikerseren mit Extrakten 
aus luetischen Organen, sondern doch auch mit normalen Organen (Levaditi 
und Marie,^ Fleischmann,* L. Michaelis^) mit Extrakten aus Tumoren 



1 Annalea Pasteur. 1902. » Medizin. Klinik. 1908. Nr. 55. 

3 Annales de ITnßtitut Pasteur. 1907. Nr. 2. 

* Verhandl. des Vereins für innere Medizin vom 3. Juni 1907. Deutsche med. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 30 u. Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 10. 
« Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 38. 
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(WeiP) aus Meerschweinchenlebern (Landsteiner ^) eine antikomplementäre 
Wirkung sich zeigt, welche beim Vermischen von normalen Seris mit nor^ 
malen Organextrakten niemals zutage tritt. 

Weitere wichtige Beobachtungen in dieser Richtung wurden durch Wasser- 
mann, Porges und G. Meier* und gleichzeitig von Landsteiner, Müller 
und Pötzel* und Levaditi und Yamanouchi^ gemacht. Durch jene Au- 
toren wurde gezeigt, daß der bei der Reaktion in den Organextrakten wirk- 
same Bestandteil alkohollöslich ist; das bedeutet, daß die .betreffende Sub- 
stanz kein Eiweißkörper, wie es die sonst bekannten Antigene gewöhnlich zu 
sein pflegen, war. Auch die alkoholischen Extrakte einer großen Reihe nor- 
maler Organe erwiesen sich häufig zur Reaktion verwendbar^ so u. a. normale 
Menschejileber (Wassermann,* Fleischmann [1. c.]), Herzmuskel von Meer- 
schweinchen (Landst^iner^), Herzmuskel vom Rind (L. Michaelis®). 

Unter den alkohollöslichen Substanzen (Lipoiden) aus den Organen glaubte 
Wassermann speziell dem Lezithin eine Rolle zuschreiben zu dürfen, indem 
es sich zeigte, daß Luetikersera mit Lezithinemulsionen vermischt antikomple- 
mentäre Wirkung ausübten. Es ergab sich jedoch, daß auch eine große Reihe 
anderer Lipoide in gleicher, ja sogar in noch ausgesprochenerer Weise als das 
Lezithin mit Luetikerseren zusammen gemischt antikomplementär wirken 
können. Als derartige Substanzen sind beschrieben glykochol- und taurochol- 
saures Natron (Levaditi und Yamanouchi), Cholestearin und Vaseline 
(Fleischmann), ölsaures Natron (Sachs und Altmann). 

Man erkennt, daß diese Befunde nicht in das Schema unserer bisherigen 
Vorstellung von dem Ablauf des Bordet-Gengou sehen Phänomens hinein- 
passen. Denn dazu wäre es unerläßlich, daß das supponiert-antikörperhaltige 
Serum von Luetikern nur mit den luesvirushaltigen Organen antikomple- 
mentär wirke; jetzt aber erkennen wir, daß die Luetikerseren auch mit Ex- 
trakten aus normalen Organen, ja sogar mit Stoffen bekannter chemischer 
Konstitution, in Beziehung treten. 

Es liegt der Schluß außerordentlich nahe, daß wir mit der üblichen 
Serumreaktion nicht streng spezifische Antikörper nachweisen, wie es sonst 
bei einer typischen Bordet-Gengou sehen Versuchsanordnung der Fall zu 
sein pflegt, sondern daß bei der Luesreaktion Verhältnisse Platz greifen, 
welche in Versuchen Seligmanns'' ihre Analogie finden. Dieser beobachtete 
Unwirksam werden des Komplements bei der Vermischung der verschiedensten, 
an sich nicht antikomplementär wirkenden Substanzen, z. B. Mastix: + 2^/^ 
Kochsalzlösung, Mastix + Gelatine, Gelatine + Formalin, Schellack + Gelatine. 

Kurz zusammengefaßt ließe sich über das We sen der bei der Serum- 
diagnose nach Wassermann sich abspielenden Vorgänge etwa sagen: 

Im Serum einer großen Reihe von Luetikern befindet sich eine Sub- 
stanz, welche die Eigenschaft hat, mit Kochsalz- oder alkoholischen Ex- 



^ Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 18. 

* XIV. Internat. Kongreß f. Hygiene u. Dermographie. Berlin 1907. 
8 Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 51. 

* Wiener kün. Wochenschrift. 1907. Nr. 50. 
^ Compt. r. d. 1. soc. de biol. 1907. Nr. 38. 

ö Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 13, S. 667. 

^ Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 32. 
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trakten aus luetischen oder normalen, menschlichen oder tierischen Or- 
ganen, ferner mit einer Reihe von lipoiden Stoffen derart zu reagieren, 
daß eine Verbindung oder ein Zustand resultiert, welcher antikomple- 
mentäre Wirkung auszuüben in der Lage ist. 

Es könnte die ganze vorherige ausführliche Erörterung des Bordet- 
Gengouschen Phänomens nunmehr für überflüssig gelten, da wir ja gesehen 
haben, daß der Vorgang bei der Serumdiagnose der Lues augenscheinlich gar 
nicht nach dem Schema dieses Phänomens abläuft. Ich habe aber die aus- 
fuhrliche Erörterung dieses Phänomens für tunlich gehalten, weil meiner An- 
eicht nach nur durch die gewissermaßen historische Ableitung das Verständ- 
nis zunächst für die Entdeckung der eigenartigen Luesreaktion überhaupt und 
für die nunmehr zu schildernde praktische Ausfuhrung, die sich eng an das 
Borde t-Gengousche Prinzip anlehnt, erzielt werden kann. 

• 

II. Technik der AusfUhrnng. 

Es ergibt sich, daß zur Anstellung der Reaktion gebraucht werden: 
A. Extrakte aus Organen (Antigen). 

R Die Seren oder Lumbaiflüssigkeiten der zu untersuchenden Patien- 
ten, und nicht lueskranker Menschen zur Kontrolle. 

C. Komplement: gewöhnlich Meerschweinchenserum. 

D. Ein hämolytisches inaktives Serum (gewöhnlich Serum von mit 
gewaschenen Hammelblutkörperchen vorbehandelten Kaninchen). 

E. Eine Aufschwemmung von Blutkörperchen, gewöhnlich Hammelblut. 

Die Anstellung der so sehr komplizierten Reaktion würde ja wesentlich 
vereinfacht sein, wenn es schon jetzt zulässig wäre, statt der stets etwas 
schwierig herstellbaren Organextrakte eine der im ersten Teil genannten Sub- 
stanzen (Lecithin, Cholestearin, Vaseline, ölsaures Natron) zu verwenden. Meine 
eigenen mit Lecithin, Cholestearin und Vaseline ausgeführten Untersuchungen 
haben ergeben, daß diese Substanzen vorläufig keinen vollwertigen Ersatz 
für die Organextrakte bilden; zu demselben Resultat kommen auch Wasser- 
mann u. A. Nur bei Verwendung geeigneter Organextrakte können wir bis 
jetzt auf Grund tausendfaltiger Untersuchungen för die absolute Richtigkeit 
unserer Resultate einstehen. 

Am empfehlenswertesten und einwandsfreiesten als Organextrakte sind 
noch immer die Lebern hereditär-luetischer Kinder; es dürfen jedoch 
unter Umständen auch normale Organe, etwa Menschenleber oder Herz- 
muskel vom Menschen oder Rinde, Herzmuskel von Meerschweinchen, ge- 
nommen werden; vor der definitiven Verwendung eines Organextraktes 
müssen stets erst ausgiebige Voruntersuchungen gemacht werden mit einer 
Reihe sicher luetischer Wassermann-positiver und sicher normaler Seren, 
und in jedem Falle muß die Reaktion bezüglich Komplementbindung wie 
erwartet verlaufen. Erst dann darf der Extrakt zu definitiven klinischen 
Untersuchungen verwendet werden. Empfehlenswert sind auch vor Ver- 
wendung eines neuen Extraktes Parallelversuche zwischen dem neuen 
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Extrakt und einem als brauchbar bekannten alten luetischen Extrakt. 
Der Ausfall der Beaktion muß dann stets übereinstimmen. 

A. Herstellung der Organeztrakte. 

Die Herstellung der Organextrakte geschieht in folgender Weise: 

1. Herstellung der früher gebräuchlichen ^l^^lQigenKB,rho\' 
säure-Kochsalzextrakte. 

Es wird das zur Verfügung stehende Organstück gewogen, dann ent- 
weder in kleine würfelförmige Stücke zerschnitten, oder in einem Mörser 
(event mit ausgeglühtem Seesand] zerrieben. Auf je 1 g Organ werden 
5 g sterile physiologische (S^/^ige) Kochsalzlösung zugefügt, die durch 
vorherigen Zusatz von Karbolsäure zu einer ^/g ^/^ igen Karbolsäure-Koch- 
salzlösung gemacht wurde. 

Die den Organstückchen oder dem Organbrei zugefügte ^^Vo^S® 
Karbolsäure -Kochsalzlösung wird nunmehr in einer Schüttelmaschine 
8 — 10 — 16 Stunden geschüttelt; der so erhaltene Organextrakt wird am 
besten nun nicht zentrifugiert, sondern die Aufbewahrung erfolgt, so wie 
er ist, im Eisschrank, aber nicht eingefroren. Die zu einem Versuche 
erforderlichen Mengen werden stets erst vor dem Versuche möghchst 
ohne ümschütteln abgenommen \ind derart mit physiologischer Kochsalz- 
lösung verdünnt, daß die für jedes Röhrchen erforderliche Menge des 
Organextraktes im Gesamtvolumen von je 1 ccm Flüssigkeit enthalten ist 
Sollte der jetzt erhaltene verdünnte Organextrakt noch sehr trübe-undurch- 
sichtig sein, so müßte er vor dem Versuch zentrifugiert werden; eine völlige 
Klärung ist hierdurch häufig nicht zu erreichen und auch absolut unnötig. 

Die zur Luesprobe erforderliche Dosis eines neu hergestellten Organ- 
extraktes pro ßöhrchen kann nur durch vorherige Prüfling des Organextraktes 
mit einer Reihe sicher positiv-luetischer Seren festgestellt werden. Letzte 
in der Menge von 0,2 ccm und 0,1 ccm verwandt, werden mit verschiedenen 
Dosen des zu prüfenden Organextraktes (0,1 — 0,3) versetzt und als brauch- 
bare Dosis des Organextraktes diejenige gewählt, welche mit 0,2 ccm der be- 
treffenden Sera stets komplette Hemmung der Lösung ergibt; einige stärkere 
Sera sollen auch in der halben Dosis (0,1 ccm) mit 0,1 ccm des betreffenden 
Extraktes komplette Hemmung ergeben. Selbst die doppelte der zu den Ver- 
suchen nötigen Menge des Extraktes darf fiir sich allein nicht antikomple- 
mentär wirken, weil sonst durch eine eventuelle Summation an sich geringer 
komplementbindenden Eigenschaften der Organextrakte mit solchen der Sera 
sich komplette Komplementabsorption ergeben und dadurch Veranlassung zu 
diagnostischen Irrtümern hervorgerufen werden könnte. Die Gefahr einer 
solchen Summation ist allerdings beim Luesversuch keine sehr große, weil 
dem menschlichen Serum im allgemeinen nicht nur nicht eine die Lösung 
der Hammelblutkörperchen hemmende Eigenschaft, sondern im Gegenteil in 
der Mehrzahl der Fälle eine die Lösung beschleunigende Kraft mittelst seines 
Gehaltes an normalen hämolytischen Ambozeptoren för Hammelblut zukommt.^ 



^ Vgl. auch Bauer, Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 16. 
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Die Haltbarkeit der Organextrakte ist eine äußerst wechselnde. Es 
kann vorkommen, daß ein Extrakt schon nach wenigen Tagen unbrauchbar 
wird, in anderen Fällen kann man wochen- und monatelang mit ein und 
demselben Extrakt arbeiten. Das Schlechtwerden dieser Extrakte äußert sich 
vornehmlich in zwei Richtungen: entweder verliert er die gerade zur Lues- 
probe wichtigen Substanzen, so daß er also mit sicherlich positiv reagieren- 
den Luetikerseren vermischt, nicht mehr antikomplementär wirkt, oder er 
fangt an, in der zum Versuch nötigen Dosis schon für sich allein Kom- 
plement zu binden. 

2. Herstellung der mehr empfehlenswerten alkoholischen 
Extrakte aus Organen hereditär-luetischer Kinder oder nor- 
malen Organen. 

Die wie sub 1 gewogenen und zerkleinerten, event. zerriebenen Organe 
werden im Verhältnis von 1 : 5 mit Alcohol absolut, vermischt und während 
mehrerer Stunden geschüttelt. (Nach meinen Erfahrungen erfolgt auch 
ohne Schütteln in einer Schüttelmaschine durch mehrtägiges Stehenlassen, 
event. mehrmaliges ümschütteln mit der Hand eine ausreichende Extrak- 
tion.) Der über dem Organbrei stehende alkoholische Extrakt ist dann 
ohne weiteres zum Versuch verwertbar und zwar in den durch vorherige 
Proben (wie oben beschrieben) bestimmten Dosen (0,1 oder 0,2 oder 0,3 ccm). 
Die Verdünnung des alkoholischen Organextraktes erfolgt vor dem Ge- 
brauch mit 0,9^/Qiger Kochsalzlösung derart, daß in einem Kubikzenti- 
meter sich die notwendige Dosis des alkoholischen Extraktes befindet. 
Auch dabei gelten die oben beschriebenen Regeln, daß das Organextrakt 
in der gebräuchlichen Dosis nicht für sich allein Komplement binden darf 
und im allgemeinen die roten Blutkörperchen nicht schon allein auflösen 
darf. Jedoch habe ich hierbei folgendes zu bemerken: 

Ich habe es wiederholt beobachtet, daß die alkoholischen Extrakte für 
sich allein, ohne Komplement und ohne Ambozeptor, lösend auf die roten 
Blutkörperchen wirkten. Trotzdem waren derartige Extrakte stets zur Lues- 
probe geeignet, da sie durch Vermischen mit menschlichem Serum (luetischem 
oder normalem) diese hämolytische Fähigkeit verlieren und stets prompt die 
luetischen Sera durch antikomplementäre Wirkung anzeigten. 

Dieser Befund ist in Parallele zu setzen mit der durch Blutserum er- 
folgenden Hemmung der blutkörperchenlösenden Eigenschaften des Ölsäuren 
Natrons (Noguchi^ und Liebermann.)^ 

Die Haltbarkeit der alkoholischen Extrakte scheint eine wesentlich 

größere, als die der Kochsalzextrakte; die Aufbewahrung kann bei 

Zimmertemperatur erfolgen. 

B. Gewinnung der zu prüfenden menschlichen Sera. 
Zu einer Untersuchung eines menschlichen Serums braucht man mit 
den nötigen Kontrollen gewöhnlich 0,6 — 1,0 ccm Serum, d. h. etwa 2 bis 



* Proceedings of the society for experimental biology and medicine. IV. 1907. Nr. 3. 
« Biochem. Zeitschrift. IV. 1907. Heft 1. 
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3 ccm Blut Da aber häufig Wiederholungen einer vielleicht zuerst nicht 
ganz gelungenen Untersuchung notwendig sind, wird man gut tun, mehr 
als die nur gerade ausreichende Blutmenge zu entnehmen. 

Ich entnehme gewöhnlich mittelst steriler Spritze 5 — 10 ccm Blut aus 
einer Veneder Ellenbeuge. Der Eingriff der Venaepunktion ist — geschickt 
ausgeführt — fast völlig schmerzlos, bei Benutzung einer dünnen Kanüle 
steht die Blutung momentan. Bei nur einigermaßen sauberem Vorgehen 
ist eine Infektion so gut wie ausgeschlossen. Schwierigkeiten macht die 
Venenpunktion manchmal bei fettreichen Individuen, da durch daa Fett- 
polster die Venen nicht durch die Haut hindurchschimmern. In solchen 
Fällen kann man die ausreichende Blutmenge durch Anlegen eines blutigen 
Schröpf kopfes gewinnen; dieses Vorgehen ist auch bei Kindern angebracht. 

Genügende Blutmengen kann man mit einiger Geduld durch Stich 
in die Fingerbeere eines durch Stauung hyperämisch gemachten Fingers 
bekommen. Zum Auffangen des Blutes empfiehlt sich dabei, um einen 
Verlust möglichst zu vermeiden, die Verwendung kleiner Röhrchen (sogen. 
Agglutinationsröhrchen). 

Man kann das durch Venenpunktion gewonnene Blut in einem 
Beagensglas — schräg hingelegt — sich selbst überlassen und nach einigen 
Stunden das abgeschiedene Serum mittelst einer Pipette abheben, oder 
das sofort nach der Entnahme in ein Zentrifugenglas gebrachte Blut 
kurze Zeit nach dem Beginn der Koagulation zentrifugieren : man erhält 
dann binnen einiger Minuten das zu untersuchende Serum. Das Serum 
wird nun durch Ya^^^^^^S^^ Erhitzen auf 56® inaktiviert und ist dann 
zur Untersuchung bereit.^ Die gewöhnliche Menge des pro Röhrchen 
nötigen Serums ist 0,2 ccm, auch wieder im Gesamtvolum von 1 ccm. 
Gibt ein Serum auch in der Menge von 0,1 oder einer noch geringeren 
Dosis zusammen mit Organextrakt Komplementbindung, so sind wir ge- 
neigt, ein derartiges Serum als „stärker antikörperhaltig'^ zu bezeichnen. 

Das Serum darf in der doppelten zum Versuch nötigen Dosis für 
sich allein nicht Komplement binden. 

Auch ich habe — ebenso wie G. Meier und L. Michaelis — nicht 
selten beobachtet, daß die Sera, luetische wie normale, nach einigen 
Tagen selbst im Eisschrank aufbewahrt, ihr Verhalten gegenüber Organ- 
extrakten ändern, so daß. luetische Sera keine Bindung mehr geben, nor- 
male sich wie luetische Sera verhalten, die Sera auch häufig für sich 
allein Komplement binden. Ich kann daher nur den dringenden Rat 
geben, die Sera sobald als möglich zu untersuchen. Die Aufbewahrung 
der Sera erfolgt im Eisschrank oder womöglich eingefroren. 

^ Der Verschickung der Sera entweder vom Blutkuchen abgehoben oder mit 
ihm zusammen stehen keine Bedenken entgegen. Nur ist dafür Sorge zu tragen, daß 
die Sera so schnell als möglich in die Hand des Unterauchers gelangen. 
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C. Das Komplement. 
Als Komplement benutzen wir gewöhnlich das frische Serum von 
normalen Meerschweinchen. 

Die Gewinnung erfolgt durch Durchschneiden der Karotiden des Tieres 
und Einfließenlassen des Blutes — entweder in ein Beagensglas, wenn das 
Serum spontan sich abscheiden soU, oder besser — in ein Zentrifugenglas. 
Kurz nach der Koagulation kann zentrifugiert werden; das Serum wird dabei 
bald aus dem Blutkuchen ausgepreßt und kann mittels Pipette abgesaugt 
werden. 

Es ist beim Komplement wegen seiner Labilität ganz besonders darauf 
zu achten, daß es nur so kurze Zeit wie dringend nötig im warmen Zimmer 
bleibt; sonst ist es stets im Eisschrank, am besten eingefroren, aufisubewahren. 
Im gewöhnlichen Eisschrank (Temperatur 4 — 5^ hält sich das Komplement 
etwa 2 Tage brauchbar; im eingefrorenen Zustande ist es beliebig lange 
haltbar. Die zum Versuche nötige Menge ist fiir jedes Röhrchen 0,1 ccm. 
Das Komplement wird vor dem Versuche mit Kochsalzlösung 10 fach ver- 
dünnt, so daß auch wieder die pro Böhrchen nötige Menge sich in einem 
Kubikzentimeter Gesamtvolum befindet. Prinzipiell steht der Verwendung 
eines anderen frischen Tierserums, als Komplement, kein Bedenken gegen- 
über; aber praktisch muß man, im Falle man ein anderes Serum als Kom- 
plement anzuwenden wünscht, durch eine große Reihe von Vorversuchen 
von der Anwendbarkeit gerade dieses Serums zur Versuchsanordnung sich 
überzeugen. 

D. Blutkörperchen. 

Es werden entweder Hammel- oder Ziegen-Blutkörperchen zum Ver- 
suche verwandt. 

Die roten Blutkörperchen des Hammels (oder der Ziege) werden durch 
Defibrinieren des aus einer Vena jugularis mittds Kanüle entnommenen Blutes 
gewonnen. Die Hammelblutkörperchen müssen sodann zur Wegschaflung des 
an den Blutkörperchen haftenden Serums, welches die Reaktion stören könnte, 
gewaschen werden. Dazu versetzt man einige Kubikzentimeter des defibri- 
nierten Blutes in einem Zentrifugenglase mit steriler OjQ^/^iger Kochsalzlösung 
und zentrifugiert. Es wird sodann die oben stehende Kochsalzlösung ab- 
gehoben, das Röhrchen noch einmal mit physiologischer Kochsalzlösung auf- 
gefüllt, einige Male umgeschüttelt und wiederum zentrifugiert. Alsdann wird 
die Kochsalzlösung wiederum abgehoben. 

Die Blutkörperchen sind nunmehr hinreichend gewaschen. Zur Bereitung 
der zu den Versuchen gewöhnlich angewendeten 5^/^j Hammelblutkörperchen- 
aufschwemmuDg werden 5 ccm der gewaschenen Blutkörperchen auf 100 ccm 
mit Kochsalzlösung aufgefüllt. Bei einigermaßen steriler Aufbewahrung hält 
sich eine Blutkörperchenaufschwemmung etwa 4 — 5 — 6 Tage bei Aufbewah- 
rung im Eisschrank (nicht einfrieren lassen!!) haltbar. Das Schlechtwerden 
der Blutkörperchen (gewöhnlich durch Bakterienwachstum hervorgerufen) zeigt 
sich dadurch, daß die Blutkörperchen sich spontan in der Kochsalzlösung 
auflösen und das ursprünglich intensiv rote Blut einen violetten Farbenton 
annimmt. 

E. Hämolytisches Serum. 

Man gewinnt das hämolytische Serum, indem am besten Kaninchen 

mit gewaschenen Hammelblutkörperchen (oder Ziegenblutkörperchen) vor- 



— 237 — 

behandelt, d. h. subkutan, intraperitoneal — oder am besten intravenös 
gespritzt werden. Nach zweimaliger, in Abständen von 8 — 14 Tagen er- 
folgender intravenöser Einführung der roten Blutkörperchen (4 ccm einer 
57oigön Aufschwemmung) hat das Serum des Kaninchens — 8 — 10 Tage 
nach der letzten Injektion entnommen — gewöhnlich den erwünschten 
Titer. Es ist nötig, daß dieser Titer ein ziemlich hoher ist, d. h. daß das 
inaktive Eaninchenserum in einer Menge von- 0,001 zusammen mit 0,1 ccm 
Komplement, 1 ccm einer 5 ^/^ igen Hammelblutlösung in etwa 1 Stunde 
aufzulösen in der Lage ist. 

Man überzeugt sich von dem Vorhandensein der gewünschten Stärke 
durch die Probeblutentnahme aus einer Ohrvene. Das aus dem Blute er- 
haltene Serum wird inaktiviert und in absteigenden Mengen (0,05 — 0,01, 
0,005—0,001 = 0,0005) mit 0,1 ccm Komplement und 1,0 ccm 5 7o iger Hammel- 
blutkörperchenaufschwemmung versetzt. Zu einem Luesversuch nimmt man 
am besten etwa die dreifache Dosis der durch einen Vorversuch zur Lösung 
unter den angegebenen Bedingungen festgestellten Menge. 

Ist die erwünschte Stärke des hämolytischen Ambozeptors vorhanden, so 
kann man das Kaninchen durch Durchschneiden der Karotiden töten, dag 
Blut auffangen und das aus dem Blute erhaltene Serum inaktivieren und 
lange Zeit im Eisschrank oder eingefroren aufbewahren. Zeigt das Serum bei 
der Probeblutentnahme noch nicht die erwünschte Stärke, so wird eine neue 
Injektion gemacht und 10 Tage nachher wiederum geprüft. Es gibt Tiere, 
die überhaupt nicht in hohem Maße Antikörper bilden. 

Der Titer des aufbewahrten hämolytischen Ambozeptors pflegt zwar 
langsam und allmählich abzunehmen, ist aber häufig doch wochen- und monate- 
lang in noch brauchbarer Stärke vorhanden. Gelegentliches Erhitzen auf 56® 
macht das etwa durch Bakterienwachstum getrübte Serum wieder steril. 

Versuchsanordnung. 

Sämtliche zum Versuche benutzten Sera und Extrakte werden so mit 
physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, daß sie stets in einem Kubik- 
zentimeter Gesamtvolumen die gewünschte Menge enthalten. 

Es wird nun zunächst in den betreffenden Röhrchen vermischt: 1 ccm 
des verdünnten Organextraktes mit 1 ccm (= 0,2 ccm) des zu prüfenden 
menschlichen inaktiven Serums. Dazu kommt 1 ccm des zehnfach ver- 
dünnten Meerschweinchenserums (=sO,l ccm). Die Kontrollröhrchen, wo 
die eine oder andere Substanz fehlt, werden mit physiologischer Kochsalz- 
lösung auf gleiche Mengen, also zunächst auch auf 3 ccm aufgefüllt. 
Nach der Füllung werden die einzelnen Röhrchen geschüttelt und für 
45 Minuten in den Brutschrank gestellt. Nach dieser Zeit erfolgt der 
Zusatz von hämolytischem Ambozeptor wiederum in der Gesamtmenge 
von 1 ccm, enthaltend die dreifache Menge derjenigen Dosis, welche im- 
stande ist, 1 ccm ö^^/^iges Hammelblut zusammen mit 0,1 ccm Kom- 
plement in einer Stunde komplett zu lösen. Letztens kommt in die 
Röhrchen 1 ccm einer 5% igen Hammelblutkörperchenaufschwemmung, 
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dann kommen die BöhrclieD wiedenua in den Brutschrank. Die Ablesung 
dea Besultatee erfolgt nach 1 — 2 ständigem Stehen im Brutschrank, oder, 
falls bis dahin das Eesultat nicht ganz deutlich ist, am nächsten Iforgen, 
nachdem die ROhrchen über Nacht bei Zimmertemperatur gestanden 
haben. Nur eklatante Unterschiede im Grade der Lösung (0, partiell 
komplett) dürfen vermerkt werden; im allgemeinen ist es Erfordernis, daß 
die normalen Sera + Luea-Extrakt komplette Lösung und luetische Sera 
-f- Lues-Extrakt komplette oder fast komplette Hemmung der Lösung 
ergeben. Einer genaueren quantitativen Beurteilung der Reaktion stehen 
bisher sehr große Schwierigkeiten entgegen, die dadurch bedingt sind, 
daß fast alle zur Luesteaktion nötigen Substanzen bezOglich ihres Qehaltea 
an wirksamem Material außerordentlich leicht sich verändern, besonders 
die Organ extrakte. 

Damit das Resultat eines Versuches einwandfrei ist, ist die Änstelluag 
einer Reihe von Kontrollen ein unbedingtes Erfordernis. Da wir die 
Diagnose auf Lues zu machen berechtigt aind nur dann, wenn durch das 
Zusammenwirken von Organextrakt und Serum aotikomplementäre Wir- 
kung eintritt, so ergibt sich als Prinzip der Kontrolle zunächst das, daß 
keine der verwandten Substanzen (Sera oder Extrakte) für sich allein in 
der doppelten Menge antikomplementäre Wii-kung auszuüben in der Lage 
sein dürfen (s. Protokoll, Röhrchen 2, 3, 5). 

Die menschlichen Sera müssen inaktiv sein (Röhrchen 6, 7). Das 
hämolytische System muß gut wirksam sein {Röhrchen 9). 

Der hämolytische Ämbozeptor muß inaktiv sein (Röhrchen II). Die 
Organextrakte dürfen in der Regel für eich allein keine Blutkörperchen 
lösen (Röhrchen 8). 

Es ist femer in jedem Versuch nötig, mindestens ein sicherlich 
positiv reagierendes und ain sicher negativ reagierendes Serum mitzu* 
prüfen, um durch Prüfung dieser Sera mit bekannter Reaktion die Brauch- 
barkeit des verws - — - ... . _ 
ist es, stets mehr 
Versuch hineinzn 
steigt überhaupt 
bei einer großen 
mäßiges Verhalte 
geringeren. 

Die früher st 
die zu prüfenden I 
mit solchen aus m 
misch Luetikersem 
durfte, halte ich au 
seren auch mit ^ 
kräftig und auch 
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Das Protokoll eines gutgelungenen Versuches, in dem sich ein positives 
(Serum A) und ein negatives (Serum B) Serum befindet, würde sich also 
folgendermaßen gestalten: (Es empfiehlt sich manchmal, die betreffenden Sera 
in zwei Mengenverhältnissen zu prüfen, etwa . 0,2 und 0,1 und die Örgan- 
extrakte dann auch in den Mengen von 0,2 und 0,1 zu verwenden. Die- 
jenigen Sera, welche in den Mengen von 0,1 mit 0,1 Organextrakt komplette 
Hemmung ergeben, können als „stark positiv" bezeichnet werden. 
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Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Etnde cliniqne sur le kranrosis vulvae, par Thibierge. (Annales de 

dermatologie. 1908. Nr. 1.) 

Verf. gibt an, daß er bisher infolge mangelhafter Beschreibung die Krauro- 
sis vulvae stets verkannt oder mit der Leukoplakia vulvae verwechselt habe. 
Erst durch die Arbeit von Jayle wurde er auf die Erkrankung aufmerksam 
gemacht, und er hat nun eine große Anzahl von Fällen gefunden; nun gibt 
Verf. eine ausführliche Beschreibung deir Krankheit. Besonders weist er u. a. 
darauf hin, daß die glatte glänzende Oberfläche der Vulvaschleimhaut allen 
Fällen gemeinsam ist. Die Erkrankung hat eine gewisse Ähnlichkeit mit der 
Leukoplakie. Die Folgen der Kraurosis bestehen hauptsächlich in der mecha- 
nischen Erschwerung des Geschlechtsaktes. Es handelte sich stets um Frauen, 
die sich der Menopause näherten oder die Menses schon verloren hatten. 
Verf. betrachtet aus diesem und anderen Gründen die Kraurosis als eine Lokali- 
sation eines atrophischen Prozesses, welcher der Ausdruck der senilen Involu- 
tion der Haut überhaupt ist. Diese Involution ist besonders an den Geni- 
talien ausgesprochen, am frühesten tritt sie ein, wenn die Betreffende kastriert 
wurde. Verf. ist versucht, zu glauben, daß ein mehr oder weniger ausge- 
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sprochener Grad von Kraurosis bei jeder älteren Frau zu bemerken ist. Am 
Schlüsse der Arbeit folgen 16 ausführliche Krankengeschichten. Baff-Augsbarg. 

2) Nenro-flbromatose g6n6rali86e ayec ▼olnminense tumenr abdominale 
et Ptosis des fesses, par Louis Margain. (Journ. des maladies cutan. 
et syphil. 1908. Januar.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Becklinghausenscher Krankheit bei 
einem 25 Jahre alten Manne, der außer den typischen Symptomen noch einen 
voluminösen Abdominaltumor aufwies, der dem Anscheine nach durch eine 
fibröse Hypertrophie der Muskelscheiden der Bauchmuskulatur verursacht war. 
Durch das Gewicht des Abdomens waren vermutlich Bisse in dem elastischen 
Gewebe der Haut entstanden * und dadurch vermutlich eine ,,Ptosis'' der 
Glutäen. Bemerkenswert war ferner eine Verminderung der roten Blut- 
körperchen und eine prozentuarische Vermehrung gewisser Leukocytengruppen, 
sowie eine Vermehrung der harnsauren Salze. Paul Opp 1er- Breslau. 

3) Chiloides d*origine bromo-potassique, action de la flbrol3rsi]ie, par 

Constantin et Boyreau. (Journ. des maladies cutan. et syphiL 1908. 

Januar.) 

Der 40 Jahr alte Mann hatte nach längerem Bromkaligebrauch eine 
Furunkulose der Sakral- und Lumbaigegend bekommen. Als die Furunkel 
abgeheilt» bildete sich eine enorme Narbe in dieser Gegend, die sich zu einem 
Keloid von der Größe von 20 cm und einer Höhe von 10 cm umwandelte. 
Er wurde ohne wesentliches Resultat alle 2 Tage mit Injektionen von Fibro- 
lysin behandelt (je 2 ccm) und sollte dann später der Badiotherapie über- 
wiesen werden. Die histologische Untersuchung zeigte, daß es sich bei diesem 
Keloid bereits um vollständig ausgebildetes Bindegewebe handelt, so daß sich 
dadurch vielleicht das Ausbleiben der Fibrolysinwirkung erklären läßt. 

Paul Oppl er- Breslau. 

4) Nonvean traitement du Chloasma et des pigmentations de toute natnre, 
par Masotti. (Gaz. des höpitaux. 1908. Nr. 20.) 

Auf der Station und unter der Kontrolle von Balz er wurden eine Anzahl 
Fälle von Chloasma und anderer abnormer Pigmentationen mit vorsichtiger, in 
längeren Zwischenräumen erfolgender Skarifikation und nachfolgender Applika- 
tion von Wasserstoffsuperoxyd behandelt; die Entfärbung der Gewebe soll 
sehr schnell, fast ohne Schmerz und ohne nennenswerte Beaktion vor sich 
gehen. Paul Cohn-Berlin. 

5) Über die Heilung der Darierschen Dermatose, von Karl Herxheimer. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Januar.) 

Die Dari ersehe Dermatose, die sogen. Psorospermosis follicularis vegetans, 
galt bisher als unheilbar. Verf ist es nun gelungen, in zwei Fällen die Affek- 
tion durch oberflächliche Kauterisation mit dem Theromokauter zur Heilung 
zu bringen. Immer wahr- Berlin. 

6) Beitrag zur Angiokeratomfrage (Mibelli), von P. Judin. (Dermato- 
logische Zeitschrift. 1908. Januar.) 

, Die Angiokeratome saßen am Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand 
eines 23jährigen Kosaken; dieselben werden unter Lokalanästhesie in toto 
entfernt. Auf Grund des klinischen und histologischen Befundes ist die Er- 
krankung für eine angiomatöse Erweiterung der Gefäße nach vorhergehender 
Erfrierung mit einer sekundären verstärkten Verhornung der Epidermis, von 

der Blutstauung in der papillären Schicht abhängend, zu halten. 

Imme r wahr- Berlin. 
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7) Liqnid carbonic gas in the treatment of port-wine stain, hairy 
moleSy birth-marks etc., by Heidingsfeld. (The Gincinnati Lancet- 
Clinic. 1908. 22. Februar.) 

Pigmentmäler, behaarte Naevi, oberflächliches Epitheliom oder Lupus 
erythemat behandelte Verf. erfolgreich mit flüssigem Kohlensäuregas nach 
folgender Methode: Aus einem mit flüssigem Kohlensäuregas gefüllten Cylinder 
wird mittels Hebels das Gas in einen Ledersack geleitet, gefriert darin, läßt 
sich zum Ball formen und mit einem Messer entsprechend der zu behandelnden 
Fläche zurechtschneiden. Das gefrorene Gas wird mit leichtem Druck auf 
die erkrankte Fläche gelegt und 10 bis 40 Sekunden darauf belassen. Bei 
kürzerer Anwendung bilden sich schwärzliche Schorfe und oberflächliche 
Nekrose, bei längerem Auflegen Blasen. Der Schmerz ist so geringfügig, daß 
eine lokale Anästhesie unnötig erschien. j. 

8) Zur kosmetischen Behandlung der Naevi und der Teleangiektasien, 
von Kiichi Ogata. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr, 1.) 
Zur Atzung der Maler verwendet der Verf. eine Masse, welche durch 

Übergießen von 10 ^/^ Kaliumhydratlösung auf Beiskörner entstanden ist, imd 
die er Makulanin nennt Ihr wirksamer Bestand ist das Kalihydricum. 
Eine drei- bis fünfmalige Bestreichung genügt in den meisten Fallen, um ohne 
sichtbare Narben die Pigmentierungen völlig zum Verschwinden zu bringen. 
Auch bei Tätowierungen erzielt der Verf. in einigen Sitzungen vortrefflichen 
Effekt; ebenso unter Umständen bei Vitiligo, parasitären Hautkrankeiten und 
Akne rosacea. Schourp-Danaig. 

9) Die Behandlung des Fmritas ontanens, insbesondere des Prsritiis äni, 
von Kromayer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 2.) 

Die bisherige Behandlung des Piniritus localis war symptomatisch und 
erzielte in vielen FäUen keine Heilung. Überwischen der pruriginösen Haut 
mit 15 ^/q Kalilauge wirkt durch Zerstörung der den Juckreiz erzeugenden 
subepidermoidalen Pruritusbläschen kausal. Von dieser Kalilaugenbehandlung 
sind auszuschließen: frisch ekzematöse oder entzündete Stellen, nässende Haut- 
partien, Exkoriationen und Kratzwunden, Schleimhäute. Die Bö nt gen -Be- 
handlung, in richtiger Weise hoch dosiert, leistet gute Dienste durch Ein- 
schmelzung der pathologischen Veränderungen der Pruritushaut. Beide Be- 
handlungsweisen — allein oder kombiniert — geben gute Resultate, so daß 
die Prognose des Pruritus localis durch sie eine gute geworden ist und in den 
meisten Fällen Dauerheilung erzielt werden kann. Schourp-Danzig. 

10] Die Ophthalmo- und Kntandiagnose der Tuberkulose (kutane und kon* 
junktivale TuberkuUnreaktion nach ▼. Pirquet nnd Wolflf-Eisner) nebst 
Besprechung der klinischen Methoden zur Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose, von Alfred Wolff-Eisner. (Würzburg 1908, Stuber.) 
Nachdem Verf. selbst in einer Originalmitteilung in diesem Centralblatt 
(XI, Nr. 5) auf die große Bedeutung der Pirquet sehen Kutan- und der 
Wolff-Eisner sehen Konjunktivaireaktion für die Dermatologie aufraerksam 
gemacht hat> bleibt mir nur übrig, die ausfuhrliche Broschüre des Verf.8 hier 
eindringlichst zu empfehlen. In glänzender Weise hat hier Verf. ein riesiges 
Material bewältigt, um damit die weitesten Kreise für diese neuesten dia- 
gnostischen und wohl auch therapeutischen Errungenschaften zu gewinnen. 
Für die Dermatologie ist die Methode von besonderer Bedeutung. J. 

11) Zur Fyrogallolbehandlung des Lupus vulgaris, von Veiel. (Berliner 
klin. WooKenschrift. 1908. Nr. 6.) 
^i. 16 
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Zunächst wird eine 10 ^/^^ ige Pyrogallolvaseline mehrere Tage lang auf- 
gelegt. Dann geht Verf. zu schwächeren Konzentrationen über. Und zwar 
eignet sich hierzu am besten eine 2®/Qige, die solange angewandt wird, bis 
in den roten Granulationen keine grauen Körnchen mehr zu sehen sind. Es 
folgen nun bis zur Heilung noch schwächere, bis Vio^/o^S® Salben. Natür- 
lich greifen teilweise Modifikationen Platz. Verf. sieht in dieser Pyrogallolkur 
ein sehr wertvolles Mittel im Kampf gegen den Lupus vulgaris. 

Lengefeld 'Brandenburg a/H. 

12) Snr nne yariete riziforme de miliaire lupoide, par Audrj. (Annales 
de dermatologie. 1908. Nr. 1.) 

Unter obigem Namen beschreibt Verf. eine Geschwulstbildung, die sich 
an beiden Ohrmuscheln eines 22jährigen Mannes entwickelte. Er stellt sie 
nach dem histologischen Befund zu den Tuberkuliden und zwar nennt er sie 
nach Boeck Miliares Lupoid und wegen ihrer Ähnlichkeit mit den Reis- 
körperohen der Synovitis gibt er ihr den Beinamen riziform. Kaff- Augsburg. 

13) Über die Behandlung des Milzbrandes, von Otto Schwab. (Mediz. 
KHnik. 1908. Nr. 8.) 

Auf Grund von 8 Fällen redet Verf. der konservativen Behandlung des 
Milzbrandkarbunkels das Wort. In einem Falle wurde das italienische Milz- 
brandserum erfolgreich angewendet, wobei die Reaktion und Wirkung des 
Serums deutlich hervortrat. F. Biberstein- Gleiwitz. 

14) Die Heilung der Lepra, von K. Sakurane. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 8.) 
Ein Fall, der 9 Jahre hindurch von Verf beobachtet wurde und nach 

2jähriger ununterbrochener innerlicher Behandlung mit Chaulmoograöl in täg- 
lichen Dosen von 1,5 bis 8,0 g 7 Jahre lang fast frei von Symptomen blieb, 
so daß eine Heilung anzunehmen ist. F. Bibers te in -Gleiwitz. 

15) Die bisherigen Erfahnmg^en mit der Quarzlampe^ von Kromayer. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLVL Nr. 1.) 

Die therapeutisch ausgenutzte Lichtenergie der Quarzlampe übertrifft 
nach des Verf.s Angaben die der Finsenapparate an Tiefenwirkung um das 
Doppelte bis Dreifache. Durch Herstellung verschieden gestalteter, kleinerer, 
durch Wasserspülung gekühlter Kompressoren, welche dem Quarzfenster 
adaptiert werden, sind auch schwerer zugängliche Hautstellen — Augenwinkel, 
Nasenpartien usw. — zur Behandlung mit der Quarzlampe geeignet. Zur 
Behandlung der Schleimhäute der Harnröhre, des Mundes, der Nase sind 
solide Quarzglasstäbe angefertigt. Unter den Lidikationen nehmen Lupus 
vulgaris, Naevus vasculosus und die Alopecia areata das Hauptinteresse in 
Anspruch, weil bei diesen Leiden das Quarzlampenlicht über alle anderen 
bisherigen Mittel Heilung zu bringen vermag. Blaschko empfiehlt die Quarz- 
lampe auch bei Pruritus. Schourp-Danzig. 

16) Zur Therapie der Phthiriasis, von Hans Oppenheim. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 8.) 

Empfehlung des Alcohol. absolutus oder Spiritus vini rectificatus. Die 
betreffenden Stellen werden mit einem alkolholgefüUten Spray auf einer Ent- 
fernung von 25 cm bespritzt, und dann wird mit einem Fächer ein starker 
Windstrom erregt, bis der Alkohol auf der Haut völlig verdunstet ist. Ebenso 
verfüirt man mit den den betreffenden Stellen anliegenden Kleidungsstücken. 
Bei der hierdurch erreichten Abtötung der Phthirii wirken vermutlich die 
chemische, die hydrophile und die bei der Verdunstung Kälte erzeugende 
Eigenschaft des Alkohols gemeinschaftlich. Schourp-Danzig. 
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17) Über das Erysipeloid, von Math. Reich. (Wiener klin. Wochenschrift. 
1908. Nr. 11.) 

Verf. ist der Ansicht, daß das Erysipeloid viel zu selten diagnostiziert 
wird. Aufmerksam machen sollte bei fleckig bläulich -roter Verförbung der 
Haut das exquisit starke Jucken und Brennen. Therapeutisch haben Hitze 
und heiße, adstringierende Umschläge prompten Erfolg, Inzisionen sind zu 
unterlassen . A m e n d e - Bamberg. 

18) Süll' esistenza neir uomo di papille pilifere con piü propagini terminali 
semplioi (papille pilifere composte), per Sebastiane Giovannini. 
(Anat. Anzeiger. XXXII. 1908.) 

Bei etwa 75 ^/^ der von ihm untersuchten Männer fand Verf. in den 
Barthaaren hauptsächlich des Kinns neben den gewöhnlichen einfachen pili- 
feren Papillen andere, welche von einer einzigen Basis 2 — 7 Ausläufer 
entsenden. Diese Basis bestand aus dem Hals und Körper der Papille, aus- 
nahmsweise aus dem Hals allein. Der Hals glich manchmal dem der ein- 
fachen Papille, oft aber zeigte er größere Dicke; der Körper erschien nach 
oben wie abgeschnitten, oft an den Seiten eingedrückt und trug häufig schon 
die Spuren der Ausläufer in sich, welche sich dann in sehr verschiedener 
Länge und Dicke entwickelten. Die hier beschriebenen Produkte geben in 
ihrem Komplex das Bild echter, zusammengesetzter püiferer Papillen. In 
ihrer Substanz unterscheiden sie sich nicht von den zusammengesetzten Papillen 
der Hautoberfläche an Handteller und Fußsohle usw., nur ihre Basis zeigt 
eine verschiedene Form. Die eingehenden Untersuchungen sind durch zwölf 
mikroskopische Bilder veranschaulicht J. 

Gonorrhoe. 

19) Experimentelle Untersuchungen über formaldehydhaltige interne Ham- 
desinfektionsmittel (ürotropin, Hippel, Helmitol. Hetralin, fiorovertin), 

von M. K. Forcart. (Med. Klinik. 1908. Nr. 10.) 
Der Urin von Personen, welche diese Mittel eingenommen hatten, wurde 
auf seine bakterizide Eigenschaft untersucht gegenüber Kolibakterien, Typhus- 
bazillen, Proteus, Streptococcus, Staphylococcus, Albus und Aureus. Femer 
wurde jeder Urin auf seinen Formaldehydgehalt untersucht. Es ergab sich, 
daß am wirksamsten Hetralin, Ürotropin und Borovertin sind, und daß am 
schwersten das Bacterium coli zu beeinflussen ist. p. Biber st ein -Gleiwitz. 

20) Erfolgreiche Abortivbehandlnng der Gonorrhoe, von P oll and. (Wiener 
klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 6.) 

Verf. berichtet über zwei einwandfrei beobachtete, gelungene Abortiv- 

kuren durch Injektion einer 4^/^ igen frisch und kalt bereiteten Protargol- 

lösung mittels Tripperspritze. Reizerscheinungen traten nicht auf. 

A m e n d e - Bamberg. 

21) Über Abortivbehandlung der (Gonorrhoe, von Wilh. Stockmann. (Finska 
Läkaresällskapets Handlinger. Bd. L. 1908. Nr. 2.) 

Nach einer Übersicht früherer Methoden berichtet Verf. über die abor- 
tive Behandlung von 100 Fällen akuter Gonorrhoe, welche nie über 7 Tage 
bestanden hatten, keine Entzündung oder Urethritis poster. aufwiesen und nur 
spärlichen, wenig purulenten Ausfluß zeigten. Eine 4 — ö^/^ige Protargollösung 
mit Zusatz von 4^/^ Glyzerin und 3^/^ Antipyrin wurde mittels einer 12 ccm 
enthaltenden Spritze und eines Guyon' sehen Katheters langsam in die Urethra 
anter. injiziert, der Katheter währenddessen herausgezogen, die Lösung 12 bis 

16* 
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15 Minuten in dei* Harnröhre gehalten. Diese Behandlung wurde einmal 
täglich 3 Tage hintereinander ausgeführt, daneben zu Haus 1 — 3 mal taglich 
i/g — V2%^8® ProtargoUösung eingespritzt und innerlich Gonosan oder Santyl 
gegeben. In 38 Fällen waren die Gonokokken nach der ersten Einspritzung, 
9 mal nach einer Woche, 14 mal innerhalb 3 Wochen verschwunden; in 
15 Fällen bestanden sie noch nach 3 Wochen, 24 Patienten entzogen sich 
der Behandlung. Über den Einfluß der Zeit, welche seit der Infektion ver- 
flossen, der Inkubationsdauer oder der Zahl früherer Infektionen müssen die 
Tabellen der Arbeit nachgelesen werden. Schwere Komplikationen kamen 
nicht vor. In 5 Fällen zeigte sich leichte Blutung nach Entleerung der Blase, 
5 mal blutgemischtes Sekret, 5 mal Oedema praeputiL Das Resultat des Yerf.'s 
würde noch günstiger erscheinen, wenn er 4 Fälle, welche durch periurethralen 
Abszeß oder paraurethrale Gänge bzw. kongenitale Phimosis erschwert und 
schon etwas purulent geworden waren, aus seiner Statistik fortgelassen hätte. J. 

22) Die Behandlung des Harndranges bei den verschiedenen gynäkologi- 
schen Affektionen durch Santyl, von Max Jacobj. (Med. Klinik. 
1908. Nr. 11.) 

Zur Beseitigung des Harndranges bei den verschiedensten gynäkologischen 
Affektionen verwendete Verf. unter möglichster Berücksichtigung des Grund- 
leidens das Santyl mit promptem Erfolge. Besonders leistete es symptomatisch 
gute Dienste gegen die Tenesmuserscheinungen beim Vorfall der vorderen 
Scheidenwand mit Ausstülpung der Blasenwand sowie in der Nachbehandlung 
von Prolapsoperationen. F. Biberstein-Gleiwitz. 

23) Zur Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Funktion, von Karl 
Heinze. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. März.) 

Verf. kann die Schindlersche Methode, die Epididymitis gonorrhoica 

mit Punktion zu behandeln, bestens empfehlen, da sie in der Kieler Klinik 

in allen derartig behandelten Fällen günstige Resultate erzielt haben. 

Immerwahr-Berlin. 

24) Über intraurethrale Lebendfarbung der Leukozyten und der Epithel- 
zellen, von Ferdinand Winkler. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
XLVI. Nr. 5.) 

Lebendfarbung nennt man die Erscheinungen der Aufnahme und der 
Speicherung von Farben in die Zellen aus sehr verdünnten Lösungen, ohne 
daß sie im eigentlichen Sinne eine Färbung darstellen, man stellt sich vor, 
daß sie im gelösten Zustande in die Zelle aufgenommen und durch gewisse 
Zellbestandteile zur Ausfällung gebracht werden. Zur intraurethralen Lebend- 
farbung erwiesen sich dem Verf. brauchbar: Neutralrot, Pyronin, Fuchsin, 
Kresylechtblau, Methylenblau, Neutralviolett, Methylviolett und Kresylecht- 
violett. Schourp-Danzig. 

25) Eine Methode der Fhimosenoperation, von Alois Pollak. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 9.) 

Die Vorhaut wird in der Mittellinie bis zur Erzielung vollkommener 
Verschieblichkeit über die Eichel gespalten und vorhandene Verklebungen 
oder Verwachsungen gelöst. Dann wird das äußere Vorhautblatt an das 
innere vernäht. Schourp-Danzig. 

26) Zur Diagnostik und Therapie der Tumoren der Urethra posterior, von 
Arthur Lewin. (Zeitschrift f. Urologie. 1908. Nr. 4.) 

Das hervorstechendste Symptom der Geschwülste in der hinteren Harn- 
röhre, meist Papillome, ist die Blutung, daneben pflegen nervöse Störungen 
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in der Sexualsphäre zu bestehen. Blutungen aus der Harnröhre bei gesunder 
Anterior, Prostata und Samenblasen, für die auch die Cystoskopie keine 
Ursache erkennen läßt, pflegen aus der Posterior zu stammen. Die Diagnose 
wird mit Hilfe der Endoscopia posterior gestellt, für die sich am besten das 
Golds chmidtsche Irrigationsurethroskop eignet. Die für dasselbe ange- 
fertigten Instrumente zur intraurethralen Therapie lassen nach dieser Seite hin 
auch praktische Resultate erhoffen. Ein vom Verf. mit der Dittelzange ex- 
stirpiertes Papillom der hinteren Harnröhre führte zu Rezidiven in Form 
massenhafter Zottengeschwülste in der Blase, die durch Sectio alta entfernt 
werden mußten. Walter Sehn ei der- Königsberg. 

27) Verbesserung der Technik des Verweilkatheters, von Felix Schlag« 

intweit. (Zeitschrift f. Urologie. 1908. Nr. 4.) 

Man fuhrt einen weichen oder halbweichen Katheter in die Blase ein, 
über den man eine gelochte Scheibe aus Paragummi gestreift hat. Diese soll 
auf der Eichel bzw. auf der Vulva aufliegen; das äußere Katheterende wird 
durch ein beiderseits zugespitztes Buchholzstöpselchen abgeschlossen, darüber 
streift man das Verweilkatheterkörbchen nach Escat. Auf diese Weise 
können die Patienten herumgehen, indem sie den Katheter ein Zeit lang fest- 
halten. Liegen sie im Bett, so bringt man nach Entfernung des Stöpsels 
einen Gummischlauch an, der ins Freie mündet. Um eine Heberwirkung zu 
vermdden, wird derselbe auf ein T-formiges Glasrohr gezogen, das, mit einem 
Heftpflasterstreifen umgeben, mit Hilfe einer Sicherheitsnadel am Bettrand 
befestigt wird; vom zweiten Schenkel des T-Rohres geht der eine Schlauch 
zum Abfluß ins Freie, an den zweiten ist ein Schlauch angesteckt, der parallel 
dem Bettrand nach dem Kopfende führt und hier oflen am Pfosten befestigt 
wird. Das oflene Ende des Schlauches kann nun einfach an einen Irrigator 
gesteckt werden zur Ausfuhrung von Blasenspülungen. 

Walter Schnei der- Königsberg. 

Syphilis. 

28] L'anilarsinate de sende dans la syphilis, par P. Salmon. (Gompt. 

rend. h. s^auces. Acad. sciences. Paris. 1907.) 

Verf. findet keinen chemischen Unterschied zwischen dem amorphen und 
dem kristallinischen Atoxjl (Anilarsinate de soude von Bechamp. 1863), 
auch ihre therapeutische Wirkung auf jüngere und ältere Syphilome ist dieselbe. 
Immerhin scheint das kristallisierte Präparat noch besser vertragen zu werden, 
als das amorphe. Zieht man neben der sehr geringen Giftigkeit und dem 
Fehlen schwerer Intoleranzerscheinungen noch in Betracht, daß die Injektionen 
schmerzlos sind und lokale Reaktionserscheinungen ausbleiben, so liegen die 
Vorzüge dieser Behandlung klar zutage. Krankhafte Veränderungen am Seh- 
nerven, wie sie nach langer Zeit genommenen, sehr starken Dosen von Atoxyl 
bei Patienten, die ah Schlafkrankheit litten, einige Male vorkamen, wurden 
unter den 181 Luetikem der Klientel des Verf. 's niemals beobachtet. 

Solger-Ncisse. 
29) Die Behandlung centraler Augennervenleiden luetischen Ursprungs mit 

Atoxyl, von Watermann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 35.) 

An der Silexschen Poliklinik wurden 10 Fälle cerebraler Lues und 
tabischer Atrophie mit Atoxyl behandelt. Hierbei ergab sich, daß das Atoxyl 
in der Behandlung centraler Sehnervenerkrankungen auf luetischer Grundlage 
nicht nur keine günstigen Erfolge gezeigt hat, sondern daß vor seiner An- 
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wenduDg sogar direkt zu warnen ist. Es wurde teilweise eine so schnelle 
und intensive Minderung der Sehschärfe beobachtet, wie sie selbst bei einer 
Quecksilberkur nicht gesehen wurde. Ebenso wurden auch sonstige unange- 
nehme Begleiterscheinungen vermerkt. Lengefeld -Brandenburg a/H, 

30) Traitement de la sypMlis, par Hallopeau. (Gaz. des höpitaux. 1907. 
Nr. 64.) 

Nach den Erfahrungen, die Verf. an 120 Fällen von Lues mit dem 
Atoxyl gemacht hat, ist es oft an Wirksamkeit dem Hg und Jod überlegen, 
versagt jedoch bei den sogen, parasyphilitischen Afiektionen, wie Leukoplasie, 
Tabes usw., ebenso verhalten sich Mischinfektionen refraktär. Bei Zeichen 
von Intoleranz, wie heftigen Schmerzen, Prostration, Schwindel, die meist gut- 
artig und vorübergehend, manchmal aber auch gefahrvoll sind, muß man die 
Behandlung sofort unterbrechen; die Dosen akkumulieren sich im Körper und 
zersetzen sich in schädliche Produkte, und zwar manchmal schnell und heftig; 
nach etwa 15 Tagen kann die Kur meist fortgesetzt werden, man findet 
dann kein Arsen mehr im Urin. Mit Vorteil können die Injektionen in der 
Nachbarschaft von Schankem, sowie sekundären und tertiären Eruptionen 
gemacht werden. Wie Versuche von Metschnikoff und Salmon an Affen 
gezeigt haben, kann der Ausbruch der Krankheit nach einem infektiösen 
Verkehr unter Umständen durch rechtzeitige Applikation des Mittels verhütet 
werden. Verf. bevorzugt übrigens die chemische Bezeichnung — Anilarsinate 
de soude — vor dem Worte Atoxyl, das Irrtum erregen kann. Gleichzeitige 
Anwendung von Hg scheint nicht empfehlenswert zu sein, da das Präparat 
durch Hg-Salze infolge seiner geringen Stabilität wahrscheinlich im Körper 
zersetzt werden kann^ daher vielleicht die eventuell eintretende Intoleranz. 

Paul Cohn-Berlin. 

31) Danger de Tatozyl, par Hallopeau. (Gaz. des höpitaux. 1907. Nr. 79.) 
Nachdem bei der Behandlung der Lues mit Atoxyl sich in einer Anzahl 

von Fällen schwere Sehstörungen gezeigt haben, befolgt Verf. folgende Methode: 
1. Injektion, 0,75 g reines französisches Atoxyl, nach 2 Tagen 0,6, nach 
3 Tagen 0,5. Ungünstige akkumulative Wirkung wird immer erst nach der 
4. Injektion beobachtet, deshalb wird die spezifische Behandlung folgender- 
maßen eingerichtet: Zuerst 3 Injektionen von Atoxyl nach obigem Schema; 
nach 10 Buhetagen 2 Monate lang Hg-Behandlung; nach einigen Monaten 
neue Serie von Atoxylinjektionen, wieder 10 Buhetage, wieder 2 Monate Hg, 
usf., während einer Zeitdauer von 4 Jahren; in der letzten Zeit kommt Jod- 
kali hinzu. Paul Cohn-Berlin. 

32) Über einen Fall von angeborener Dünndarmsyphilis nebst Bemerkungen 
über ätiologische Bedeutung der Spirochaete pallida, von Eugen 
Fraenkel. (Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 32.) 

Ein Teil dessen, was makroskopisch als miliares Gummi der Darmwand 
imponiert, ist in Wirklichkeit eine umschriebene Gewebsnekrose, in welcher 
Spirochäten nachgewiesen werden. Der Artikel muß im Original gelesen 
werden. Trautmann-München. 

33) Des nephrites syphüitiques seoondaires tardives, par A. L^vy-Franckl. 
(Annales d. malad, d. org. genit-urin. XVII. 1907. S. 1392.) 

22 jährige Frau, vermeintlich nicht infiziert, hatte im April 1906 Bronze- 
flecken, seit November 1906 Ödeme, zurzeit Ptosis links, Myosis rechts, sonst 
keine manifesten luetischen Symptome. 1 Liter Urin in 24 Stunden, S^/^q 
Albumin, Anasarca, Ascites, Hydrothorax; Herz normal. Kochsalzfireie Diä^ 
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Milchdiät blieben ohne Einfluß; es mußte in . ^/^ Jahr 6 mal der Ascites 
punktiert werden. Erst Injektionen von je 2 ccm Hydrargjrum benzoicum 
bei gleichzeitiger Milchdiät brachten die Ödeme zum Rückgang. Gewöhnliche 
kochsalzhaltige Nahrung eingeschaltet, bewirkte Rückfall der Ödeme. Verf. 
bezeichnet als Charaktere der Nephritis syphilitica secundaria tardiva: 1. Fehlen 
konkomitierender* manifester Lues; 2. Zunahme der Ödeme bei chlorfreier 
Diät; 3. Abnahme der Ödeme bei Kombination von chlorfreier Diät mit 
Merkurinjektionen (nicht Inunktionen!]. Goldberg- Köln -Wildungen. 

34) Behandlang der Stomatitis mercurialis mit Isoformpräparaten, von 
Hahn. (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 50.) 

lO^/^ige Isoformgaze oder Isoform Bol. alb. an 2,5 Mucilago 10,0 
Glyzerin 20,0 zwischen die Backentaschen bzw. Zahnlücken geschoben er- 
wiesen sich als vorzügliches Mittel Schourp-Danzig. 

35) Über die Ätiologie der Stomatitis mercurialis und deren Therapie mittels 
Formaminty von Sklarek. (Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 49.) 
Neben mechanischer Reinigung mit Zahnbürste und Zahnpulver ließ Yer£ 

zur Prophylaxe der Stomatitis mercurialis die Fat täglich 6 bis 8 Formamint- 
tabletten als Ersatz für die Mundspülungen nehmen und diese langsam im 
Munde zergehen. Bei über 50 Fällen sah er hierbei nur zwei leichte Stoma- 
titiden. Hierbei handelte es sich zum allergrößten Teil um Hg-Kuren mit 
unlöslichen Salzen. Als besonderen Vorzug neben der bequemen Anwendungs- 
weise hebt er noch die beinahe absolute Ungiftigkeit des Formamints hervor. 

Lengefeld -Brandenburg a/H. 

36) Die Syphilis unter den Prostituierten in Lemberg, von Jan Pap6e. 
(Archiv f. Dermatologie u. SyphiUs. LXXXIX. 1908. S. 93.) 

Des Verf.'s Untersuchungen sind mit großer Sorgfalt bearbeitet und 
führten zu folgenden Resultaten: Von den Prostituierten wurden über 80^/^ 
zumeist schnell, aber bisweilen erst nach vielen Jahren syphilitisch, von denen 
fast die Hälfte frische Krankheitserscheinungen hat, obwohl hiervon ein Drittel 
länger als 3 Jahre krank ist 30^/^ der luetisch Erkrankten ist kürzer als 
3 Jahre infiziert. Bei etwa ebenso vielen waren seit 3Ya Jahren Symptome 
der Syphilis nicht beobachtet worden. 25®/^ der Prostituierten sind schon 
vor der Registrierung als öffentliche Mädchen krank und 56^/^ erkrankten in 
den ersten 2 Jahren. Von den Kranken sind 37 ^/^ unter 20 Jahre alt, 
4:2^1 Q stehen zwischen 20 und 25 Jahren. Die Anzahl der Kranken unter 
den regelmäßig kontrollierten Mädchen übertrifft die der gelegentlich zur Unter- 
suchung geführten Dirnen nur um ein Geringes. Löwenheim-Liegnitz. 

37) Die Ezzision des syphilitischen Primäraffektes, von Stern. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 3.) 

Verf. vertritt den Standpunkt, jeden Primäraffekt weit im Gesunden zu 
entfernen, wo es ohne erhebliche Entstellung eben geschehen kann. Ob es in 
der Tat gelingen kann, den Ausbruch von Allgemeinerscheitiungen dauernd 
zu hindern durch Exzision des frühzeitig diagnostizierten Primäraffektes und 
sofort eingeleitete Therapie, muß weiterer Prüfung vorbehalten bleiben; Verf. 
hat sich bisher mit der Allgemeinbehandlung abwartend verhalten bis zum 
eventuellen Auftreten von Allgemeinerscheinungen. Schourp-Danzig. 

38) Atozyl bei Syphilis, von Bodo Spiethoff. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 6.) 

Die Ausführungen des Verf.'s ergeben, daß Atoxyl in größeren Dosen 
spezifisch auf die Lueserreger einwirkt. Als Gesamtdosis für eine Kur sind 
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6,2 g nicht zu überschreiten, um schwere Intoxikationserscheinungen zu ver- 
meiden. Die für das Traitement mixte geltenden Indikationen sind auch auf 
die kombinierte Anwendung von Atoxyl und Jod zu übertragen. Indiziert 
ist eine Atoxylkur in Fällen, die sich nach reichlichem Gebrauch von Hg 
gegen weitere Dosen Hg refraktär erwiesen, in Fällen von sogenannter Lues 
maligna, bei welchen unter Hg zunächst eine Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes und der spezifischen Erscheinungen auftritt, in Fällen, wo sich eine 
starke Intoleranz durch fortwährend auftretende Hg-Intoxikationen anzeigt, in 
Fällen von Hg-8tomatitis, bei denen noch bestehende Lueserscheinungen eine 
Fortsetzung einer spezifischen Kur erheischen. Schourp-Danzig. 

39) Zur Trage der Behandlung der Syphilis mit Atozyl, von Edvard 
Welander. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXIX. 1908. 8.30.) 
Verf. hat Atoxyl nur bei einer kleinen Zahl von Fällen angewendet, da 

er besondere therapeutische Vorteile nicht wahrnehmen konnte. Gelegentlich 
der Anwendung dieses Mittels hat er aber einige Untersuchungen über Ab- 
sorption und Elimination gemacht, welche er mitteilt. Das Atoxyl, welches 
29 ^/o Arsen enthält, passiert anscheinend ohne Zersetzung den Körper, da der 
Urin, mit Salzsäure und Schwefelwasserstoff behandelt, keine oder nur eine 
äußerst geringe Arsenreaktion gibt In einem Falle wurden am ersten Tage 
mit dem Urin 57*^/^, am zweiten Tage nur 0,07^0 ^^^ injizierten Arsens aus- 
geschieden, in einem anderen Falle 55 ^/^ bzw. 0,21 ®/q, während im Gegen- 
satz hierzu bei einem dritten Falle 43,4 bzw. 31,4 mg Arsen an zwei nach- 
einander folgenden Tagen ausgeschieden wurden. Möglicherweise hat bei diesem 
dritten Fall die letzte Einspritzung eine bereits früher ausgeführte getroffen, 
so daß durch die Verdickung der Stelle die verlangsamte Absorption zu er- 
klären wäre. In den Fäces findet sich nur sehr wenig Arsen. Hingegen konnte 
Verf im Blute etwa 60^0 ^^s eingespritzten Arsens nachweisen. Im Gegen- 
satz zum Atoxyl erfolgt die Ausscheidung der arsenigen Säure viel langsamer 
und wird auch ein wesentlich geringerer Prozentsatz als beim Atoxyl abge- 
sondert. Die Medikation des Arsens per os läßt keine genügende quantitative 
Untersuchung zu, da sehr große Mengen unausgenützt den Darm passieren. 

LÖwenheim-Liegnitz. 

40) Zur Trage über die Zersetzung des Atozyls, von W. L. Yakimoff 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 5.) 

Bei dem Auftreten von Intoxikationserscheinungen nach Atoxylinjektionen 
ist die Provenienz des Präparates und die Zersetzung von größter Wichtigkeit 
Das französische Präparat soll ungestraft in Quantitäten von 0,75 — 1,0 g pro 
dosi eingespritzt werden können, während bei dem deutschen Präparat bereits 
das Übersteigen einer Dods von 0,4 g gefährlich ist Die Zersetzung des 
Atoxyls ist im hohen Grade von der Zubereitung und von der Aufbewahrung 
seiner Lösung abhängig. Bei dem geringsten Anzeichen von Gelbfärbung 
muß die Atoxyllösung durch neue ersetzt werden. Vor dem Gebrauch soll 
man die nötige Menge der Vorratslösung in einem Probierglas auf offenem 
Feuer 1 — 2 Minuten kochen lassen. Schourp-Danzig. . 



III. Bibliographie. 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Erster Teil: 
Hautkrankheiten, von Max Joseph. (Sechste vermehrte und verbesserte 
Auflage. Leipzig 1908.) — Die Neuauflage bestätigt wiederum das längst 



fe§tBtehende Urteil, daß wir in Josepha Lehrbuch der Hautkrankheiten ein 
geradezu mustergültiges Werk besitzen, das nach Umfang, Anordnung des 
StofieB und Art der DarBtelluug dem Lernenden aufe aDgelegeDtlicbete empfohlen 
werden darf, und deaseu Studium auch den Fachmann immer wieder erfreut 
und befriedigt. Der Vergleich mit der letzten Auflage lehrt, daß besonders 
die physikalischen Methoden der Dermatotherapie die ihrer wachsenden Be- 
deutung gebührende Berücksichtigung gefunden haben. Daneben aber zeigt 
eine Fülle kleiner Vermehrungen und Änderungen im Texte, sowie die Neu- 
aufnahme einzelner AbbUdungen und Rezeptformeln, mit welchem Eifer und 
Erfolg« der Verf. sein Buch auf der gesicherten und bewährten Grundlage 
immer weiter ausbaut. Bettmann-Heidelberg. 

Kosmetik, von Edm. Saalfeld. Ein Leitfaden für praktische Ärzte. 
(Berlin 1908, Springer. 3,60 Mk.) — Der Begriff der Kosmetik ist in diesem 
Leitfaden etwas weit gefaßt. Krankheitsbilder wie Rhinophyraa, Rosacea, 
Hühneraugen, Warzen, Naevi, Älbinismus, Xanthoma palpebrae usw. sind 
in jedem Lehrbuche der Dermatologie ausführlich genug auch vom kosme- 
tischen Standpunkte betrachtet zu finden. Die übrigen Abschnitte wie 
Schminken und Puder, Nasenröte, Runzeln, Gesichtswaschungen, Bader, Seifen, 
Salben sind aber genügend besprochen. ■ j. 

Therapie der Hautkrankheiten. Für Ärzte und Studierende von 
L. V. Zumbuseh. (Wien 1908, Deuticke. 5 Mk.) — Seitdem Unna sein 
geniales Werk über die allgemeine Therapie der Hautkrankheiten veröfient- 
lichto, hat Ref. kein zweites Buch über den gleichen Gegenstand gelesen, 
welches ihm so zugesagt hat, als das vorliegende. Während Unna sein 
großzügig angelegtes Werk für den Fachmann bestimmt hat, wünscht Verf. 
mehr den praktischen Bedürfnissen des Arztes zu dienen, welcher nicht Der- 
matologe von Fach ist. Es ist ihm in der Tat gelungen, nach Möglichkeit 
die Wirkung der einzelnen Gruppen von Heilmitteln zu erklären und dadurch 
versetzt er den Leser in die Lage, die Hautkrankheiten nicht schematisch, 
sondern mit Überlegung zu behandeln. Mit Recht mußte er daher das Haupt- 
gewicht auf den allgemeinen Teil legen, in welchen die Wirkungsweise der ver- 
schiedenen Methoden und Medikamente nach ihrer physikalischen und chemi- 
schen Zusammensetzung erörtert wird. Aber auch im speziellen Teil ist eine 
zwar nicht erschöpfende, aber völlig ausreichende Übersicht über den heutigen 
Stand unserer Therapie gegeben. So wird gewiß dieser Leitfaden dem Arzte 
bessere Dienste leisten als eine bloße Rezeptsammlung und sich bald seinen 
Leserkreis erwerben. j. 

, Atlas der ätiologischen und experiroentellenSyphilisforschung, 

von Erich Hoffmann. (Berlin 1908, Springer.) — Mit der Entdeckung der 

Spirochaete pallida als Krankheitserreger der Syphilis ist die wisBenschafUiche 

Durcharbeitung diescB Gebietes in neue Bahnen gelenkt worden. Daher faßte 

lellscbaft den Beschluß, dem Entdecker der 

tuernder Dankbarkeit ein literarisches Denk- 

rung dieses Planes wurde sein Mitarbeiter 

T sich dieser Aufgabe in dem vorliegenden 

edigt hat. Den Hauptinhalt bilden 30 in 

on welchen die ersten sieben zur Darstellung 

eilen Syphilis bestimmt sind, während die 

unserer Kenntnisse von der Mikrobiologie 

iringen. Dieser Atlas wird stet« eine Zierde 
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jeder Bibliothek bilden und verdient als dauerndes Denkmal der neuesten 
Sjphilisforschung einen Ehrenplatz in der Literatur. J. 



IV. Therapeutische Notizen. 

Alopecia areata: 
Rez. Liq. Ammon. caustic. 
Chloroform 
1) OL Sesami ana 15,0 

OL Citri 1,5 

Spir. Rosmarin. ad 60,0 

(Dockrell, Hospital.) 



J. 



2) 



Intertrigo: 
Rez. Picis liquidae 20,0 

Spirit. Coloniens 180,0 
(Sabouraud, Joum. de m^d. de Paris.) 

Morbus maculosus Werlhofii: 
Q\ Rez. 2,5 der l^/^^igen Suprareninlösung auf 
100,0 Wasser, stündlich ein Kafieelöffel. 
(Vereinsblatt d. pfälz. Ärzte.) 

Prostatitis: 
Rez. Ichthyol 0,5 

A>, Extr. Belladonn. 0,15 

Butyr. Cacao 15,0 

M. f. suppos. Nr. X 

S. Zäpfchen. 



J. 



J. 



J. 



V. Vereinsberichte. 

Berliner dermatolog^sche Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Januar 1908. 
Die Sitzung war dem Andenken Lassars gewidmet. 
Nachdem der Vorsitzende die Verdienste des Verstorbenen um die Ber- 
liner dermatologische Gesellschaft, insbesondere als Gründer und Leiter während 
der ersten Lebensjahre derselben, gewürdigt, hielt Rosenthal die Gedächtnis- 
rede, in welcher er in scharfen Umrissen den Lebensgang und das Lebens- 
bild des Verblichenen zeichnete und sein Wirken auf den verschiedensten 
Gebieten, besonders als Lehrer und Praktiker, als wissenschaftlicher Arbeiter, 
als Begründer der deutschen Gesellschaft für Volksbäder, als stets hilfs- 
bereiter Kollege und edeldenkender Mensch pries. Der langjährige Assistent 
des Verstorbenen, Mayer, gedachte des imersetzlichen Verlustes, den speziell 
die Mitarbeiter des Dahingegangenen erlitten haben. 

Sitzung vom 28. Januar 1908. 
Sklarek demonstriert einen . Patienten mit multiplen Sklerosen am 
Mons veneris, die wahrscheinlich auf der Basis eines Ekzems entstanden sind. 
Heller spricht über einige Ergebnisse der vergleichenden Patho- 
logie der Alopecien. Alopecie ist Haarausfall^ ohne daß die betrefiendeii 
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Hautpartien erkrankt sind. Man unterscheidet zweckmäßig kongenitale und 
akquirierte Alopecie. Die erstere ist beim Menschen sehr selten^ bei 
Tieren etwas häufiger, es handelt sich aber mehr um eine Hypotrichosis, da 
die Anlage der Haare immer vorhanden ist. Übrigens findet sie sich nuj 
bei Tieren, die seit Jahrtausenden domestiert sind; dasselbe trifft bei den 
Vögeln zu. Ferner gilt bei Tieren das Gesetz, daß die Behaarung um so 
schwächer, je dicker die Epidermis ist, und umgekehrt. Was die akquirierte 
Alopecie anlangt, so ist die symptomatische von der Alters- bzw. 
seborrhoischen Alopecie zu unterscheiden. Die Ursache der ersteren ist 
jedenfalls in einer Schädigung der trophischen Centren durch die betreffenden 
Noxen bei individueller Disposition zu suchen. Man kennt beim Menschen, 
bei dem übrigens fast nur die langen Kopf-, sehr selten die Barthaare aus- 
fallen, die Alopecie nach fieberhaften Krankheiten, wie Typhus, Morbillen usw.; 
bei Tieren nach gastrischem Fieber, nach verdorbenem Futter, nach Lungen- 
entzündung, Morbus maculosus Werlhofii u. a. m. Die Seborrhoische, bzw. 
Altersalopecie, die wahrscheinlich auch seborrhoischer Natur ist, beim Menschen 
die häufigste Art der Alopecie, ist beim Tiere nicht bekannt Was die Alopecia 
areata anbetrifft, so ist sie bei Pferden, Kühen und Hunden beschrieben; ihr 
Verlauf ist hier häufig sehr protahiert; für eine infektiöse Ätiologie sprechen 
keine Tatsachen, eher für eine nervöse. Bekannt sind die Versuche mit 
Thallin und Abrin, doch handelt es sich bei der hiemach entstandenen Alopecie 
nicht um eine reine Areata, sondern mehr um difiuse; jedenfalls spricht vieles 
für die toxische Natur der Alopecia areata. 

Siegmund spricht über Heads Felder und Gürtelrose, eine Studie 
über die Heilbarkeit des Gürtelroseschmerzes. Nach Head sollen 
bekanntlich gewisse Körpersegmente bestimmte Beziehungen zu bestimmten 
Gehirn- und Rückenmarksabschnitten haben; femer soll es bei gewissen 
Krankheiten überempfindliche Hautzonen geben, die von bestimmten Rücken- 
markssegmenten versorgt werden; eine solche Hautzone gebe es auch beim 
Herpes zoster, innerhalb derselben existiere eine sogen, überempfindliche Stelle, 
an welcher die Blasen entstehen und an welcher auch der spontane Schmerz 
empfunden werde. Die Hauptschwierigkeit bei der Behandlung des Herpes 
zoster machen die Schmerzen, die manchmal sehr heftig und dauernd seien. 
Nun gebe es in der Nase bestimmte Stellen, die beim Herpes zoster patho- 
logisch verändert seien, die untere Muschel und die Tubercula septi; die- 
selben seien gerötet, geschwollen, leicht blutend. Durch Behandlung dieser 
Stellen mit Kokain, bzw. mit Ätzmitteln oder Elektrolyse lasse sich der Zoster- 
schmerz endgültig heilen, eine Methode, die ein Analogen in der endonasalen 
Behandlung der Dysmennorrhoe nach Fliess habe. Wahrscheinlich gehe beim 
Herpes zoster von den erkrankten Rückenmarksganglien ein Reiz auf bisher 
unbekannte Bahnen nach der Nase hin. 

In der Diskussion wird bemerkt, daß der Schmerz beim Herpes zoster 
wohl selten eine besondere Behandlung erfordere, daß ferner in der Gynäko- 
logie die endonasale Behandlung der Dysmennorrhoe so ziemlich verlassen sei. 

Sitzung vom 18. Februar 1907. 

Halle demonstriert die Moulage eines Kindes mit Eryth^mato- 
sklerose circin^ du dos des mains oder Erythema elevatum von 
Crocker. 

Paul Richter spricht über Entstehung und Entwicklung der 
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Sofamierkur mit Demonstration der ältesten Syphilisdrucke. Schon 
die ältesten medizinischen Schriftsteller, so auch Hippokrates, kannten das 
Quecksilber und seine giftigen Eigenschaften fiir den Organismus, zu Heil- 
zwecken wurde es zuerst von den Arabern angewandt^ über die Griechen 
kamen die Kenntnisse zu den Ägyptern. Im 11. Jahrhundert wird eine Salbe 
gegen Scabies mit 1 g Hg auf 3500 g anderen Substanzen empfohlen, das 
sogen. Ung. Sarazenicum; im 13. Jahrhundert wird bereits die „Speichelkur" 
eingeführt, die dann im 17. und 19. Jahrhundert vielfach wiederkehrt, auch 
der spätere Merkolintschurz, hier gegen Scabies, taucht schon auf. Vortr. 
demonstriert sehr instruktive Bücher und Bilder, in denen die Behandlung 
der verschiedensten Hautkrankheiten mit Hg-Salben beschrieben und abgebildet 
ist Ende des 15. Jahrhunderts tritt dann die Literatur über Syphilis auf, 
die bald einen großen Umfang annimmt. Schon früher werden Hg-Salben zur 
Behandlung der Krankheit empfohlen, da aber die Methode vielfach in exzes- 
siver Weise angewandt wurde, blieben die schädlichen Wirkungen nicht aus, 
die Anwendung des Hg wird bekämpft. Die wichtigste Schrift in dieser Zeit 
stammt von Nicola Massa, es steht alles darin, was bis dahin über Syphilis 
geschrieben ist. Paracelsus wirft dann Gonorrhoe und Syphilis zusammen, 
er gibt Turbith innerlich, die Schmierkur verwirft er. Sydenham im 17. Jahr- 
hundert protegiert die „Speichelkur", 4 Pfund Speichel mußte der Kranke 
verlieren. Gegen diese Übertreibung kämpfte mit Erfolg die Schule von Mont- 
pellier im Anfang des 18. Jahrhunderts, bis unter dem Einfluß von Rust 
im Anfang des 19. Jahrhunderts wieder ein Bückfall eintritt: exzessive Schmier- 
kur, Abfährmittel, Hungerkuren beherrschen die Situation. Durch die neue 
Wiener Schule unter Siegmund^ durch Overbeck, Kussmaul u. a. wird 
die Hg-Behandlung wieder in verständige Bahnen gelenkt, bis Fournier und 
Neisser die chronisch-intermittierende Behandlung einfuhren. Vortr. demon- 
striert zahlreiche Syphilisbilder, zum Teil auf Flugblättern, meist aus dem 
Mittelalter, es ist aber gewöhnlich keine Lues darauf zu diagnostizieren. 

Sitzung vom 10. März 1908. 

Segall demonstriert einen Patienten mit Psoriasis universalis der 
vor 3 Jahren in 60 Röntgen-Stitzungen geheilt wurde, wobei an zwei Stellen 
Dermatitis auftrat, die mit Narben abheilte; jetzt ist ein allgemeines Rezidiv 
aufgetreten, nur die beiden narbigen Stellen sind freigeblieben. 

Holländer zeigt einen Patienten mit totaler hämorrhagischer Gan- 
grän der Glans penis auf luetischer Basis; die Glans ist abgefallen, in der 
Tiefe hat sich dann eine Cavernitis gummosa ausgebildet; unter Kauterisation 
und energischer spezifischer Behandlung ist Granulationsbilduüg und Ver- 
narbung erfolgt; ferner eine Patientin mit ausgedehntem Lupus erythe- 
matodes des Gesichts, welcher unter Jod-Chininbehandlung fast völlig 
abgeheilt ist. 

Isaak I stellt einen Fall von ausgebreitetem Liehen ruber planus 
mit Lokalisation am Gaumen und an der Zunge vor. 

Fritz Lesser demonstriert einen 8jährigen Knaben, der Plaques an 
der Zunge, aber sonst kein Zeichen von Lues darbietet. Der Vater ist vor 
11 Jahren infiziert worden; bei diesem sowohl, wie bei der Mutter und dem 
Knaben war die Wassermannsche Serumreaktion positiv. Vortr. hält auch 
die Mutter für latent luetisch. 

Blumentfaal stellt eine Frau mit Pemphigus foliaceus vor; das 
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Leiden besteht seit ^/^ Jahreu, die gesamte Haut ist befallen, in den Achsel- 
falten und Oberschenkelbeugen finden sich papillomatöse Wucherungen, die 
Schleimhäute sind frei, die Haare fast vollständig ausgefallen, Nägel ziemlich 
intakt, der Urin ist normal; das Blut zeigt starke Eosinophilie, vermehrte 
Leukocyten, verminderte Erythrocyten. Die Therapie bestand in Arsenik, 
dann Chinin, zuletzt in Thiopinolbäder und indifferenten Salben, bisher mit 
wenig Erfolg. 

Arndt demonstriert einen Patienten mit einem Gumma der Stemal- 
gegend und Liehen ruber planus der Mundschleimhaut; femer einen 
Fall von Acrodermatitis chronica atrophicans des linken Armes. 

Halle zeigt einen 13jährigen Knaben mit Pityriasis rubra pilaris; 
typische Efäoreszenzen • finden sich an den Nates und den Kniekehlen, die 
Handteller und Fußsohlen sind difius gerötet und geschwollen; femer ein 
Kind mit Pityriasis lichenoides chronica oder Parapsoriasis Brocq. 

Bissom stellt vor 1. einen 36jährigen Mann mit Pemphigus der 
Mundschleimhaut und trophische Störungen an den Nägeln; 2. einen 
Patienten mit Erythema bullosum, mit Lokalisation im Munde und an 
der Olans penis; 3. einen 10 jährigen Knaben mit hereditärer Lues und 
Zerstörungen im Nasenrachenraum, einen Erwachsenen, bei dem trotz zahl- 
loser Kuren ebenfalls eine ausgedehnte Zerstörung im Nasenrachenraum em* 
getreten ist. 

Blumenthal demonstriert eine Frau mit Narben im Gesicht, die von 
Herpes zoster gangränosus herrühren, zugleich finden sich Ulcera 
cruris luetica; die Wassermannsche Reaktion ist positiv; femer ein 
junges Mädchen mit Pemphigus hystericus bzw. arteficialis. 

M. Marcuse berichtet über den Verlauf des von ihm früher demon- 
strierten Falles von Ulceration der Unterlippe zweifelhafter Ätiologie. 
Die Nekrose ist weiter fortgeschritten und der Patient unter zunehmender 
Kachexie zugrunde gegangen. Schon zu Lebzeiten war zuletzt wegen eines 
starken Milztumors und des Blutbefundes die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„Leukämie" gestellt worden. 

Wechselmann und H. Hirschfeld berichten über den Sektions- und 
Blutbefund dieses Falles, der die Diagnose Leukämie bestätigt; bemerkenswert 
war die Größe der Milz, die zahlreiche kleine Abszesse zeigte. Protozoen 
wurden nicht gefunden; bei Aussaat des Blutes auf Agar zeigte sich starke 
Fermentbildung. Der Blutbefund entsprach dem bei Pseudoleukämie oder 
Lymphocytenleukämie; eigenartig war das häufige Vorkommen von großen 
Lymphocyten mit Vakuolen, Erythrocyten und anderen zellartigen Einschlüssen. 

Beer demonstriert den Reich ertschen und den Zeitz sehen Dunkelfeld- 
beleuchtungsapparat Paul Cohn- Berlin. 



Moskauer venerologisclie und denuatologische Gesellschalt. 

Sitzung vom 8. Dezember 1907. 
1. Licharew stellte einen 17 jährigen Kranken vor mit Lupus pernio. 
Die Krankheit existierte 2 ^/^ Jahre. Gesichtshaut stark ödematös. Auf ver- 
schiedenen Körperteilen und Extremitäten undeutlich abgegrenzte Knoten mit 
unveränderter oder blaurötlichen Hautoberfläche. Myositiden (M, sterno-cleido- 
mastoidei, bicipitis, gastroonemii). Exulcerierte Infiltrate auf dem Gesichte und 
Extremitäten. Schleimhäute infiltriert mit gräulichem Belag. Temperatur bis 



— 254 — 

• 

40,5 ^ C. Große Schwäche. Milz vergrößert. Leber palpabel. II. Ton iam 
Apex akzentuiert. Eosinophilie. Histologische Untersuchung der Knoten er- 
wies kleinzelliges Infiltrat um Kapillärgefaße und Ausfahrungsgänge der 
Schweißdrüsen herum. Während der Beobachtung entwickelten sich neue 
Knoten, indem manche alte sich exulcerierten. — Fokin fragte, wo befanden 
sich die primitiven Eruptionen und wie lange dauert der ganze Entwicklungs- 
zyklus der einzelnen Elemente. — Bogrow antwortete, daß die Krankheit 
zuerst auf der Haut bemerkt war. Keiner der neu entstandenen Knoten ist 
bis jetzt ulceriert, ■*- Mestschersky betont die erfolglose Tuberkulin-Test^ 
Impfung. — Pospelow sieht fast völlige Identität des jetzt demonstrierten 
Falles mit dem neulich als Lupus pernio von Bloch beschriebenem. Den 
einzigen Unterschied bilden exulcerierte Knoten, die irhren Sitz in Hypoderma 
oder in quergestreiften Muskeln haben. Hier muß man einen Übergang 
zwischen Lupus pernio und Tuberculosis cutis papulo-pustulosa sehen. 

2. Britschew stellte eine 24jährige Kranke mit Keratoma heredi- 
tarium palmare et plantare vor. Dieselben Veränderungen waren auch 
bei Mutter und Brüdern der Kranken zu finden. 

3. Bogrow demonstrierte eine 17 jährige Wärterin mit Neurofibroma- 
tosis. Auffallend kleiner Wuchs. Viele Naevi pigmentosi, pilosi und vas- 
culosi. Eine Beihe von diskoiden Geschwülsten, die aufeinander gelagert, 
die ganze hintere Fläche des rechten Beines bedecken. Die Haut auf den 
Geschwülsten zeigt an einigen Stellen Verminderung des Tast-, . Schmerz- und- 
Temperatursinnes. — Mestschersky erinnert an seinen Fall von Morbus 
Becklinghausen, wo die Geschwülste in deutlichem Zusammenhange mit dem 
N. radialis standen. S. Bogrow-Moskau. 



VI. VermischteB. 

— Der X. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft findet 
vom 8. — 10. Juni in Frankfurt a/M. statt. 

— Aus dem Journal of the American Medical Association 1908 
interessieren uns folgende Arbeiten: Nr. 1: Trichopathophobia, von Mew- 
born-New Yoi*k. Eine Reihe nervöser Affektionen besonders bei Frauen in- 
folge von frühzeitigem Ausfall des Haars, Grau werden, Hypertrichosis des 
Gesichts usw. usw. und ihre Beziehungen zu wirklichen Haarkrankheiten. — 
Nr.2: Röntgen-Strahlen beim Epitheliom, von Pusey-Chicago. 111 Fälle, 
von denen 80 nach 3 Jahren rezidivfrei waren. Illustrationen, die teilweise 
sehr schöne Resultate auch bei vorgeschrittenen Fällen zeigen. — Nr. 3: All- 
gemeine Blastomykosis, von Krost, Moes und St ob er -Chicago. 42jähr. 
Mann, der mit den Symptomen einer schweren Bronchitis erkrankte und unter 
septischem Fieber und Abmagerung zahlreiche Hautläsionen und Abszesse, 
sowie osteomyelitische Herde entwickelte, die in 7 Monaten zum Tode führten. 
Die Blastomyceten konnten nachgewiesen werden im Sputum, Drinsediment, 
in einem excidierten Nasentumor und in Kulturen vom Blute. Bei der 
Autopsie fanden sich dieselben in fast allen Organen. — Nr. 4: Unter den 
Faktoren, die eine Dauerheilung des Brustkrebses erwarten lassen, fährt 
Haggard (Nestville-Tenn) die Röntgenstrahlen an, die er zur Nachbehandlung 
nach Operationen anwendet, weil ihr Effekt eine bessere Rezidivfreiheit gewähr- 
leistet. — Nr. 5: Die Gonorrhoebehandlung bei der Frau, von Boldt- 
New York. Uteruserkrankung ohne Beteiligung der Adnexe wird am besten 
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behandelt mit in Narkose nach vorhergehender Cervixerweiterung vorgenom- 
menem Kurettement mit nachfolgender Tamponade (Protargol und Jodoform); 
bei Adnexaffektionen ist Verf. vollkommen konservativ und geht nur beim 
Pyosalpinx chirurgisch vor. Nicht erkannte Gonorrhoe der Frau, von 
Bandler- New York. Die Schwierigkeiten der Untersuchung auf Gonorrhoe 
bei der Frau und die Punkte, auf die zwecks Feststellung der Diagnose in 
zweifelhaften Fällen geachtet werden muß. (^^Nach genauer Beobachtung be- 
trachte ich es als Grundsatz, daß Erosionen an der Portio zusammen mit 
pathologischem cervico-uterinem Sekret bei Nulliparis Gonorrhoe bedeutet"). — 
Nr. 6: Karbolgangrän, von Worthington-Marysville, Cal. Der leicht 
gequetschte Daumen eines 25jährigen Mannes war von Laienhand 3 Tage 
lang feucht mit Arnikatinktur, die unbekannte Mengen Karbolsäure enthielt^ 
verbunden worden. Resultat Gangrän, Amputation kurz oberhalb des Meta- 
carpealgelenkes, Heilung per primam. Ätiologie des Epithelioms, von 
Hertzler-Kansas City. Zum Trauma, dessen Wichtigkeit in der Ätiologie 
der Tumoren Verf. durch einige Statistiken zu erweisen sucht, kommt ein 
weiterer Faktor hinzu, den er in der durch das Trauma bewirkten Aufhebung 
des chemischen Equilibriums der verschiedenen Gewebe zu finden glaubt Aus 
der Affinität der Bindegewebe zu mehr sauren, der Epithelien zu basischen 
Farblösungen schließt er nämlich, daß die einzelnen Gewebe in ihrem gegen- 
seitigen Wachstum durch eine Art chemischen Gleichgewichts in Schranken 
gehalten werden, und die Schädigung der Azidität des Bindegewebes zu einer 
Proliferation der nächstliegenden epithelialen Zellen fahre. Dies geschieht, 
wenn alkalische Flüssigkeiten (Körpersekrete) mit dem nach Trauma der 
schützenden Epitheldecke beraubten Bindegewebe in Berührung kommen. 
Diese Kombination (Trauma und alkalisches Sekret) sucht er an zu Karzinom 
disponierten Stellen des Körpers zu erweisen; ebenso glaubt er experimentell 
Wucherung des Epithelgewebes erzeugt zu haben durch Injektion von Farb- 
lösungen, die das „chemische Gleichgewicht'^ der Gewebe zu Ungunsten des 
„sauren" Bindegewebes beeinflußten. — Nr. 7: Bericht über 100 aufeinander- 
folgende perineale Prostatektomien ohne Todesfall, von Young-Balti- 
more. 238 Fälle mit 7 Todesfällen, davon die letzten 112 ohne solchen; 
vorzügliche funktionelle Resultate: nie Kathetergebrauch, fast nie Besidual- 
harn, in einem großen Prozentsatz der. Fälle Erhaltung der sexuellen Fähig- 
keiten, in einzelnen Fällen Rückkehr der vorher aufgehobenen Geschlechts- 
kraft. Von den 7 Todesfällen keiner in der 1. Woche nach der Operation, 
nur zwei direkt auf die Operation zurückzuführen. Verf. betrachtet die kon- 
servative perineale Operationsmethode für einen, in geübter Hand ungefähr- 
lichen Eingriff, den er sowohl bei ganz alten dekrepiden Individuen wagt, als 
auch bei jüngeren Patienten zur Beseitigung schwerer chronischer Prostatitiden (I) 
empfiehlt. Incontinentia urinae nach Prostatektomie, von MacGowan- 
Los Angelos. Nach der technisch besten Operation kann der Blasenverschluß 
ein mangelhafter sein und zwar 1. bei außergewöhnlich großen Prostatatumoren, 
bei denen die Detrusorfasem durch Überdrehung, fettige Degeneration usw. 
gelitten und ihre Kontraktionsfahigkeit mehr oder weniger verloren haben; 
in manchen Fällen tritt hier oft nach langer Zeit eine gewisse Besserung der 
Inkontinenz ein. 2. Bei außerordentlich harten, „eingemauerten", fibroiden 
Prostaten, wenn deren Entfernung mißlingt; solche Kranke sollen nur im 
Notfalle und dann mittels Kauterisation nach Chetwood operiert werden 
(den Bottini verwendet Verf. nicht mehr, seitdem er in einem unglücklichen 
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Falle die ganze hintere Urethra zerstört hat). 3* Bei Fällen, bei denen die 
Hypertrophie des Bindegewebes eine Art dauernden Kontrakturzustandes des 
Blasenhalses herbeigeführt hat; hierbei muß der ibröse Bing in der ganzen 
unteren Hälfte mit entfesnt werden. 4. Bei perinealer Prostatektomie passiert 
es zuweilen, daß Tumorteile zurückbleiben, sich in den Schließmuskel ein- 
klemmen und suprapubisch entfernt werden müssen. Die 11 Fälle von In- 
kontinenz, die Verf. unter mehr als 250 Operationen gesehen hat, werden 
kasuistisch berichtet, damit sie in ihren Ursachen verstanden werden, um 
nicht dem Benomm^ der Operation der Prostatektomie Eintrag zu tun. — 
Nr. 8: Der Wert absolut vegetarischer Diät bei Psoriasis, von 
Bulkley-New York. Seit 20 Jahren hat Verf. in einer Beihe von Publi- 
kationen den Standpunkt vertreten, daß vegetarische Diät, selbst ohne Lokal- 
behandlung die ältesten und hartnäckigsten. Fälle von Psoriasis in Schach 
halten kann. Er hat so oft im Harn von Psoriatikem 2 — 4 mal höhere 
Azidität als no^rmal, hohes, spezifisches Gewicht (— 1040 ohne Saccharum!) 
und vermehrte Harnstoffäusscheidung gefunden, daß er als eine der Haupt- 
ursachen der Psoriasis Fehler im N-Stoffwechsel bzw. übermäßige Aufnal^tne 
von N-haltiger Nahrung ajisieht. Er hat in den letzten Jahien mit bestem 
Erfolge die vegetarische Diät immer strikter durchgeführt unter Ausschluß 
von Suppe, Geflügel, Eiern, Fisch und selbst Milch. 107 Fälle von Krebs 
mit Böntgenstrahlen behandelt, von Williams-Bichmond. Verf. kommt 
zu dem (jetzt wohl allgemein anerkannten) Schlüsse ^ daß an der Hautober- 
fläche beginnende. Krebse im Anfangsstadium stets mit Böntgenstrahlen zu 
heilen sind, daß bei weiter vorgeschrittenen die Wirkung eine gute zu ,nen;aen 
ist und bei inopf^mb^ln .uu4 rezidivierßn^en die Sf^rahleu das b^te Palliativum 
sind. Beso^.ders wichtig ist die Behandliing präkarzinpipatoser Zustände, vor 
allem seniler Keratosen, die bei oberflächlicher Erosion überraschend leicht 
verschwinden. Injektipnsbehandlung der SyphiHs^ von Wernigh-Los 
Angelos. Seit mehr als 12 Jahren zieht Verf. intravenöse Injektionen allen 
anderen therapeutischen Maßnahmen vor und gebraucht Quecksilber, Arsen 
und JodnatriUm, auch in Kombination, bisweilen mit Zusatz vor Thiosinamin. 
Die letzte Mischung soll prompt bei gummöser Syphilis des Gehirns ^nd 
Bückenmarkes wirken und frische Fälle von Tabes permanent heilen (!). — 
Nr. 9: Prostatasteine, von Bohdenburg-New York. 2 Fälle. — Dar- 
stellung der Symptome, Behandlung, Ätiologie und Zusammensetzung <ler 
Prostatasteine auf Grund der bisher in der Literatur niedergelegten Be- 
obachtungen. Ein Stück Papier in der männlichen Blase, von Mark- 
Kansas City. Ein angeblich in der Trunkenheit in die Harnröhre eingeführter, 
zusammengerollter Papierstreifen konnte mittels. Cystoskopie in der Blase nach- 
gewiesen, aber nicht genügend in kleine Teile zwecks Entfernung durch den 
Cystoekopkatheter zerrissen werden ^ und wurde dann, durch su{»'apubischen 
Blasenschnitt herausgeholt. W. Lehmann- Stettin. 

VII. Personalien. 

— Am 8. April, starb 60 Jahre alt Prof. Franz Mraöek in Wien. 

Um EiuBeudimg von Separatabzüguu und neuen Erscheinungen an den HerauB- 
geber De. Max Jobxph in Bertin W., Genthiner Straase 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 



[Aus der I. med. Klinik der Königl. Charit^ (Direktor: Geh. RatHis).] 

Die Theorie, Praxis und Resultate der Serumdiagnostik der 

Syphilis. 

Von P. Fleischmann , Assistenten der Klinik. 

(Schluß.) 

III. Praktische Resultate. 

Sollte die von Wassermann, Neisser und Brück angegebene Me- 
thode praktisch wertvoll sein, so mußte als erstes Erfordernis gelten, daß 
lediglich (vielleicht mit verschwindenden Ausnahmen) eine positive Reak- 
tion mit Serum von Luetikem erzielt werden kann. 

Diese Bedingung wird von der Methode in ausgedehntem Maße erfüllt. 

An über 1000 Kontrollfällen, also an Seren und Lumbalflussigkeiten 
sicherlich nicht luetischer Menschen ausgeführt, sind 5 oder 6 Fälle im 
ganzen beschrieben worden, in denen luetische Infektion niemals statt- 
gefunden haben soll und die Reaktion doch eine positive war. 

Von diesen Fällen sind drei von L. Michaelis^ (2 Typhus, 1 Malaria) 
beschrieben worden. 

Zwei weitere Fälle, in denen allerdings frühere Syphilis nicht absolut 
ausgeschlossen werden konnte, sind von Hoff mann und Blumenthal* be- 
richtet; die eine Patientin — Kellnerin — hatte eine Psoriasis vulgaris. Der 
zweite Patient war ein an Framboesia tropica leidender Neger. 

Gerade der letzte Fall hat Veranlassung zur Vermutung gegeben, 

daß die serodiagnostisch nachweisbaren Stoffe mit Protozoenerkrankungen 

überhaupt etwas zu tun hätten. Das hierüber vorliegende Material kann 

in keiner Richtung bisher als irgendwie beweiskräftig angesehen werden. 

Von Landsteiner^ wurde beschrieben, daß mit den Trypanosomen der 
Dourine infizierte Kaninchen eine positive Reaktion gäben; dagegen konnte 
von Weil^ das gleiche Verhalten bei Kaninchen, die mit Organextrakten oder 



1 Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 35. 

« Dennatolog. Zeitschrift. XV. S. 23. 

■ Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 50. 

* Wiener klin. Wochenschrift. 1907. 
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Seruminjektionen vorbehandelt waren, gefunden werden, und Fleischmann^ 
fand die Neigung der Kaninchensera, mit Organextrakten unter Komplement- 
biudung zu reagieren, schon bei normalen Tieren außerordentlich ausgeprägt. 
Auch die diesbezüglichen Angaben 6. Meiers^ können nicht als voll 
beweiskräftig angesehen werden. 

Als Kontrollfälle sind von den Autoren alle nur möglichen Arten 
von Krankheiten einbezogen, so daß kaum zu erwarten ist^ daß (abgesehen 
also etwa von Protozoenkrankheiten) noch eine Gruppe von Bjrankheiten 
sich finden könnte, bei der auch nur einigermaßen regelmäßig die Reak- 
tion sich finden könnte. Nach Much und Eichelberg^ fand sich bei 
einer Beihe von Scharlachfällen positive Reaktion. 

Die ersten Resultate bei den Untersuchungen menschlicher Sera und 
Lumbaiflüssigkeiten wurden durch Neisser, Brück und Schucht* ver- 
öffentlicht. Die damals doch noch nicht ganz durchgearbeitete Technik 
der Reaktion macht es verständlich, daß den Resultaten dieser ersten 
Untersuchungen heute viel bessere, sicherere gegenüberstehen und, daß 
die aus diesen ersten Untersuchungen gezogenen Schlüsse heute als nicht 
mehr stichhaltig gelten können. 

In dieser Arbeit ist auch der Versuch gemacht, mittels der Reaktion 
nicht nur die damals noch so genannten „Antikörper", sondern auch 
„Antigen", d. h. luetisches Virus (Leibessubstanzen der Erreger) im Serum 
oder Organextrakten oder Blutkörperchenextrakten nachzuweisen. 

Die mit diesen Untersuchungen erhaltenen Resultate waren teilweise 
auffallend, ja unverständlich. In der Kritik über die Brauchbarkeit der 
Bordet-Gengouschen Methode für Versuche nach dieser Richtung hin, 
kann ich mich Citren^ im ganzen anschließen. 

Wir wissen ja jetzt, daß eine antikomplementäre Wirkung beim Ver- 
mischen von Luetikerseren auch mit normalen Organextrakten zustande kommt; 
es ist also danach offenbar unmöglich, aus einer tatsächlichen antikomplemen- 
tären Reaktion eines sicher syphilitischen Serums mit einem Organextrakt 
auf dessen luetische Natur schließen zu wollen. Auch die anderen in dieser 
Richtung an Affen angestellten Untersuchungen von Brück und Stern® 
können nach meiner Ansicht, trotz zahlreicher Kontrolluntersuchungen einer 
ernsthaften Kritik nicht standhalten; auch die Autoren selbst wollen ihre 
diesbezüglichen Resultate als nicht absolut beweiskräftig angesehen haben. 
Serologischer Antigennachweis bei der Syphilis muß nach unseren jetzigen 
Kenntnissen als unmöglich gelten. 



1 Berliner klin. Wochenschrift. 1900. Nr. 113. 

* Diskusion. Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 11. 
8 Medizin. Klinik. 1908. Nr. 18. 

* Deutsche med. Wochenschrift. 1906. S. 1937 u. Zeitschrift f. Hygiene. LV. 
S. 451. 

» Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 86. 

* Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 10 bis 12. 
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Die erste Anwendung in der klinischen Medizin fand die Methode 
durch Wassermann und Plaut.^ Sie fanden in 78^/^ bei 41 Untersuchungen 
der Lumbalflüssigkeiten von Paralytischen positiven Antikörperbefund. 

An einem nur kleinen Material vermochte Detre,^ der Antikörper auch 
im Serum nachwies, die Probe bestätigen. Es folgen Schütze,^ Morgenroth 
und Sterz,^ Marie und Levaditi.* In der Milch syphilitischer Frauen 
wurden von Bab^ Antikörper nachgewiesen. Seine Schlüsse, daß die Frau 
mit der Milch nicht nur Nahrung, sondern auch Milch gibt, und die daraus 
für die praktische Verwendung gezogenen Schlüsse, sind jetzt durch die Er- 
kenntnis, daß die sogenannten Antikörper keine Heil- i>der Schutzstoffe sind, 
gänzlich überholt. Ebenso können die auf Übereinstimmung von biologischem 
Antigenbefund und Spirochätennachweis bezüglichen Untersuchungen heute 
keine Anerkennung mehr finden.^ Ausgedehnte klinische Anwendung fand 
die Methode dann durch Citren,^ der damals schon auf den Einfluß der 
Behandlung hinwies. In der Diskussion zu Citrons Vortrag konnte Fleisch- 
mann ^ und später aa etwas größerem Material zusammen mit Butler, ^^ die 
klinische Verwertbarkeit der Reaktion bestätigen, darauf an einem Material 
von 250 untersuchten Fällen eingehendere Angaben über die Verwertung der 
Reaktion machen. ^^ Von Anfang an wies Fleischmann® auf das vorher 
von Levaditi und Marie und Weil beschriebene, jetzt allerseits bestätigte 
Phänomen hin, daß eine antikomplementäre Wirkung auch beim Vermischen 
von Luetikerseren mit Extrakten aus normalen Organen eintritt Einen An- 
laß zur Skepsis gegenüber der praktischen Verwertbarkeit der Reaktion — 
wie dies Weil und Braun, ^^ Weygandt,^^ Krauss und Volk,^* Ranzi^* 
ursprünglich taten — leitete er aus diesem Befund nicht her. Eine spezielle 
Studie widmete L. Michaelis ^^ dem Verhalten der Luetikerseren gegenüber 
normalen Organextrakten. 

Es folgten dann in Arbeiten, Vorträgen und Diskussionen von allen 
Seiten bestätigende Meldungen über die außerordentliche Bedeutung der 
Wassermann sehen Reaktion. 



^ Deutsche med. Wochenschrift. 1906. S. 769; femer Plaut, Münchener med. 
Wochenschrift 1907. Nr. 20. 

* Wiener klin. Wochenschrift. 1906. Nr. 21. 
3 Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 5. 

* Virchows Archiv. CLXXXVIII. Nr. 1. 

* Annales Pasteur. 1907. Nr. 2. 

ö Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäkologie. 1907. 

' Deutsche med. Wochenschrift. 1906. Nr. 49. 

8 Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 29 u. Berliner klin. Wochenschrift. 
1907. Nr. 36 u. 48. 

ö Deutsche med. Wochenschrift. 1907. S. 1233. 
^^ Journal of the American Medical Association. 1907. 14. Sept. 
" Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 10. 
" Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 49. 
" Deutsche med. Wochenschrift. 1907. S. 1239. 
" Wiener kün. Wochenschrift. 1907. Nr. 17. S. 515. 
" Wiener klin. Wochenschrift 1906. Nr. 5. 
" Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 35. 
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Es seien hier citiert: Landsteiner,^ G. Meier,^ Mühsam,^ Ka- 
rewski,* Kroner,^ Fischer,® L. Michaelis und Lesser,' Hoffmann 
und Blumenthal,® Leber,® Lesser,^^ Fischer und Meier, ^^ R. Müller, ^^ 
Brück und Stern,^* Blaschko.^* 

Es sei mir nun gestattet, bei der Besprechung der bisher erzielten 
Resultate und deren Bewertung von den eigenen untersuchten Fällen als 
Grundlage auszugehen. Die Diskussion über dies es Material wird um so mehr 
geeignet sein, ein vollwertiges Bild über die Häufigkeit der Reaktion, über 
ihr Vorkommen in einzelnen Stadien der Krankheit, über die Bedeutung 
der Reaktion, über die zulässigen Schlüsse zu geben, als in allen wesent* 
liehen Punkten eine gute Übereinstimmung zwischen meinen Resultaten 
und denen anderer Autoren an manchmal größerem Untersuchungsmaterial 
gewonnen, herrscht Natürlich werde ich Resultate anderer Autoren stets 
berücksichtigen und besonders, wo sich Lücken in der Art meines eigenen 
Materiales finden oder die Zahl meiner eigenen Untersuchungen als zu 
gering erscheint, auf die Erfahrungen anderer Autoren zurückgreifen müssen. 

Zunächst sei darauf hingewiesen, daß es prinzipiell offenbar für das 
Vorhandensein der Reaktion ganz gleichgültig ist, unter welcher Form 
oder an welchem Organ ein syphilitischer Prozeß sich abspielt. Konnte 
diese Tatsache an und für sich bei der Natur der Syphilis als allgemeine 
Infektionskrankheit kaum zweifelhaft sein, so ist sie durch die Diskussion 
in der Berliner medizin. Gesellschaft im Anschluß an die Vorträge von 
Fleischmann,^'^ Citron^® und Blaschko" noch einmal erhärtet worden, 
indem Vertreter beinahe jedes Spezialfaches der Medizin den Wert der 
Reaktion gerade für ihr Fach betonten (Karewski, Edel, Proskauer, 
Frenkel, Gutmann, ^® vgl. auch Fraenkel und Much.^* 



* Wiener klin. Wochenschrift. 
^ Berliner klin. Wochenschrift. 
' Berliner klin. Wochenschrift. 

* Berliner klin. Wochenschrift. 
^ Berliner khn. Wochenschrift. 
® Berliner klin. Wochenschrift. 
' Berliner klin. Wochenschrift. 
^ Dermatolog. Zeitschrift. XV. 
® Archiv f Augenheilkunde. LVIII, 

10 Mediz. Klinik. 1908. Nr. 9. 

" Deutsche med. Wochenschrift. 

" Wiener klin. Wochenschrift;. 

1' Deutsche med. Wochenschrift. 

1* Berliner klin. Wochenschrift. 

** Berliner klin. Wochenschrift. 
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Für das Auftreten und Vorhandensein der Reaktion ist es also da- 
nach ohne Belang, ob ein kleiner, scheinbar ganz lokalisierter Herd, etwa 
an der Chorioidea sich findet, oder ob die Lues über den ganzen Orga- 
nismus verbreitete Erscheinungen hervorgerufen hat. 

Mein eigenes Material umfaßt nun im wesentlichen Fälle der inneren 
Klinik, meist aus Spätformen der Krankheit sich bildend, und dermato- 
logische Fälle in recht beträchtlicher Zahl, die ich der großen Liebens- 
würdigkeit des Herrn Sanitätsrats Dr. Max Joseph verdanke, dem speziell 
an dieser Stelle für die Überlassung eines großen Teiles seines Materiales 
mein Dank ausgesprochen werden soll. 

Aus dem oben Gesagten geht hervor, daß wir die Schlüsse, die wir 
aus den von uns untersuchten Fällen abzuleiten berechtigt sind, ohne 
weiteres auf die Syphilis im ganzen, ohne Rücksicht auf die besondere 
Erscheinungsform und das speziell befallene Organ, übertragen dürfen. 

Es wurden von mir untersucht 259 Fälle, von denen aber nur bei 

225 anamnestisch brauchbare Daten vorliegen; eine unsichere Anamnese 

und unsichere Erscheinungen waren bei 32 Fällen vorhanden, so daß 

klinisch oder anamnestisch sichere Lues bestand bei 193 Fällen, 

von denen insgesamt 

positiv: 139 = 72 7^ 

negativ: 54 = 28 ^^ 
reagierten. 

Die entsprechenden Zahlen einiger anderer Autoren sind: 

Blaschko-Citron 79 ^^ positiv 

Fischer-Meier (123 Fälle) 83 7^ „ 

Blumenthal-Hoffmann (80 Fälle) 66 7^ „ 

G. Meier (181 Fälle) 81 7^ „ 

L. Michaelis-Lesser 74,6^0 » 

Brück und Stern (378 Fälle) 54 7^ „ 

Nobl und Arzt (Präzipitationsmethode) 81 7o « 

Müller (278 Fälle) 77 7^ „ 

Die immerhin nicht ganz unbeträchtliche Verschiedenheit in den 
Prozentzahlen mag, abgesehen von etwaigen geringen Differenzen in der 
Technik der Versuche, auch im wesentlichen davon abhängen, ob auch 
latente zahlreiche Fälle oder aber viele Fälle im Frühstadium oder mit 
manifesten Symptomen untersucht wurden. 

Unter meinen Fällen befindet sich eine verhältnismäßig hohe Zahl 
(40) latenter Fälle, daher meine Prozentzahlen etwa in der Mitte zwischen 
den Resultaten anderer Autoren stehen. 

Auf die einzelnen Perioden verteilen sich die Reaktionen folgendermaßen: 

1. Primäraffekte. 

Ich selbst verfüge über ein Material von fünf Primäraffekten. Alle 
fünf reagierten positiv. 
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Das Verhalten bei den anderen Autoren war diesbezüglich: 

Blaschko-Citron 90 ®/q positiv; 

Müller von 14 = 9 positiv, 5 negativ oder schwach positiv; 

Meier von 25 = 17 positiv; 

Brück 27 Fälle = 13 positiv; 

Fischer und Meier 8 Fälle = 6 positiv; 

Blumenthal-Hoffmann 12 Fälle = 6 positiv. 

Der Zeitpunkt des Auftretens der Reaktion scheint danach ein recht 
verschiedener und wechselnder sein zu können. Der früheste Zeitpunkt 
einer positiven Reaktion war bei meinem Material 10 Tage nach dem 
Auftreten eines Primäraffektes. 

2. Sekundäre Periode. 

Insgesamt sind von mir 30 Kranke mitErscheinungen der Sekundär- 
periode untersucht. Von diesen 30 Kranken waren: 

positiv: 28 = 93 ^/^ 
negativ: 2 «= 7 7o 

Bei Meier fanden sich unter 84 Fällen 93% positiv, 
bei Blumenthal und Hoffmann 82%, 
bei Blaschko und Citren 99 % positiv, 
bei Brück und Stern 79 % positiv. 

Bei den latenten Fällen der sekundären Periode, die wir bis zum 

Ablauf der ersten 4 Jahre der Infektion rechneten, war das Resultat ein 

anderes. Bei diesen frühlatenten Fällen war das Resultat unter 45 Fällen 

positiv bei 29 = 64 ^1^, 

negativ bei 16 = 36 %. 

Die entsprechenden Resultate bei Citren -Blaschko sind: positiv 80%. 

Über das Verhalten der latenten Falle wird im übrigen später im 
Zusammenhang die Rede sein. 

3. Tertiäre Periode. 

Unter 42 Fällen mit manifesten Erscheinungen der tertiären Periode 

waren: 

positiv 41 = 98%, 
negativ 1=2 7o- 

Bei Blumenthal-Hoffmann waren 88% positiv 
„ Blaschko-Citron 91% „ 

„ Meier 100% „ 

„ Brück und Stern 57 % „ 

4. Latente Fälle der tertiären Perioden. 

Von im ganzen 55 latenten Fällen dieser Periode waren bei mir: 

positiv 42 %, 
negativ 58 % . 

Bei Blaschko-Citron 57 % positiv, 
„ Brück und Stern 20,6% 
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IV. Lues des Centralneryensystems. 

Eine Abtrennung der Fälle von Erkrankungen des Centralnerven- 
systems schien mir wegen der klinischen Eigenart der betreffenden Er- 
krankungsformen angezeigt. Im ganzen läßt sich sagen, daß durch die 
serodiagnostische Methode der ja stets von zahlreichen Autoren ange- 
nommene Zusammenhang der Tabes und Paralyse, der sogenannten meta- 
syphilitischen oder quartiären (F. Lesser) Erkrankungen mit einer lue- 
tischen Infektion über jeden Zweifel sichergestellt ist. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, 16 Fälle von Lues des Centralnerven- 
systems (teils Endarteriitis, teils Fälle von Tabes) zu untersuchen und hatte 
13 positive Eesultate = 81 ^/q, 3 negative Resultate in 3 Fällen von Tabes 
dorsalis, von denen 2 sich längere Zeit einer spezifischen Kur unterzogen 
hatten. 

Viel größeres Material wurde in dieser Beziehung von Plaut ^ unter- 
sucht, der bei Paralytikern ein positives Resultat in fast lOO^o fand; 
femer von Raviart, Breton und Petit,^ die bei Paralyse in 93^^ ein 
positives Resultat fanden. Die Resultate dieser Autoren geben ein inter- 
essantes Bild von der Häufigkeit einer luetischen Infektion auch bei anderen 
Geisteskrankheiten. 

Citron hatte unter 65 Fällen 7, bei denen weder anamnestisch und 
auch nicht serologisch Lues vorlag; es geht aus den Angaben nicht hervor, 
wie sich seine übrigen Fälle verhielten. Die früher von Wassermann und 
Plaut gemachte Annahme, daß der häufige Befund der Antikörper bei Tabes 
und Paralyse in der Lumbaiflüssigkeit mit der lokalen Entstehung dieser Sub- 
stanzen etwas zu tun habe, dürfte zur Zeit kaum noch gestützt werden. 

y. Hereditäre Lues. 

Gerade für die interessanten Fragen, welche mit der übertragbarkeit 
der Lues auf die Nachkommen im Zusammenhang stehen, verspricht die 
Serodiagnose von besonderem Werte zu werden. 

Es Hegt in dieser Richtung schon jetzt einiges vor. 

Bab und Plaut konnten bei Lues im Serum der mütterlichen Milch 
Antistofie finden, und zwar sowohl in Fällen, wo Mutter und Kind syphili- 
tisch waren, als auch, wenn nur die Mutter postkonzeptionell infiziert wurde, 
während das Kind nach der Profetaschen Regel anscheinend immun wurde. 
Bab^ fand ebenfalls die Antikörper im Milchserum, wo das Kind luetisch 
und die Mutter anscheinend gesund, sogar nach dem Co lies sehen Gesetz 
immun war. Bei der Unkenntnis über das Wesen der mittels der Serum- 
reaktion nachweisbaren Substanzen können diese Befunde vorläufig noch nicht 
mit Sicherheit gedeutet werden. 



* Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 30. 
^ Comptes rend. de la soc. de hiol. 190S. S. 858. 
8 Berliner klin. Wochenschrift. 1908. S. 617. 
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Müller^ fand negative Reaktion bei Kindern syphilitischer Mütter, die 
manifeste luetische Symptome darboten; er fand auch Frauen, die trotz häufig 
mitgemachter Aborte und Frühgeburten bei erwiesener Lues des Mannes nega- 
tiv reagierten. Es sei ergänzungsweise ausgeführt, daß nach einer Mitteilung 
von Bauer ^ das Serum von Säuglingen überhaupt eine Luesreaktion nicht gibt. 

Tl. Latente (eventaell geheilte) Fälle. 

Wenn in diesem Abschnitt noch einmal im Zusammenhange das Ver- 
halten des serologischen Befundes im Stadium der Latenz erörtert wird, 
80 ist es klar, daß eine große Beihe der in den Statistiken als latent 
beschriebenen Fälle de facto geheilt sind; ein sicheres Kriteritum einer 
erfolgten Heilung kennen wir eben nicht. 

Bei der Gregenüberstellung der Resultate bei latenten Fällen mit denen 
mit manifesten Symptomen fällt vor allem ein Punkt, den ich von Anfang 
an hervorgehoben habe, auf; das ganz auifallende Überwiegen der posi- 
tiven Resultate bei Leuten mit manifesten Symptomen zur Zeit der unter- 
Buchung, im Vergleich zu der Zahl der positiven Resultate im Latenz- 
Stadium. 

Dieses Verhalten geht auch ganz eklatant aus den Berichten anderer 
Autoren hervor, besonders aus dem großen Material Müllers, der besonders 
auf diesen Punkt sein Augenmerk gerichtet hatte. 

Während unter 197 Fällen manifester Lues aller Stadien vier nega- 
tive Resultate waren, waren unter 81 latenten Fällen nur 55^0 positive 
Resultate, Zahlen, die mit den meinigen und denen von Blaschko*Gitron 
auffallend übereinstimmen. 

Positive Resultate in Prozenten: 



Manifest 


Frühlatent 


Spätlatent 


Autoren 


95 
95 
98 
71 


64 
80 
55 
20 


42 

57 
55 
20 


Fleischmann 

Citron-Blascbko 

Müller 

Bruck-Stern 



Sieht man von den Zahlen Brück und Stern ab, die aus vorläufig 
nicht übersehbaren Gründen ganz wesentlich von denen aller anderen 
Autoren abweichen^ so ergibt sich jedenfalls ein ganz beträchtlich höherer 
Prozentsatz positiver Resultate bei manifesten Lueserscheinungen. 

In latenten Stadien ist die Zahl der positiven Reaktionen bedeutend 
geringer, und auch zwischen dem frühlatenten und spätlatenten Stadium 
findet sich ein nicht unbeträchtlicher Unterschied zugunsten des ersten. 
Andererseits findet sich gerade, wie von der Mehrzahl der Autoren hervor- 



1 Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 9. 
* Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 14. 
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gehoben, bei manifesten Symptomen der tertiären Periode die Reaktion 
noch konstanter, wie bei denen der sekundären Periode. 

Über den Zusammenhang der Resultate mit einer früheren spezi- 
fischen Behandlung der Lues wird im folgenden Abschnitt ausführlicher 
die Rede sein. 

Die noch immer auffallend große Zahl der positiven Resultate bei 
sicheren Luetikem ohne manifeste Symptome finden ein außerordentliches 
bemerkenswertes Analogen, auf das Fritz Lesser^ zuerst aufmerksam 
gemacht hat Er beobachtete in jahrelanger Erfahrung bei Sektionen von 
Luetikem, die an Krankheiten nicht syphilitischer Natur gestorben waren, 
daß in einem recht großen Prozentsatze der Fälle im Organismus sich 
noch auf die frühere Lues beruhende Krankheitserscheinungen (Mesaortitis 
retrah^ns, Hodenschwile, Gummata), welche klinisch keine Symptome ge- 
macht hatten, nachweisen ließen. Die Übereinstimmung mit den etwa 
50 7o bei der Komplementbindung sich findenden positiven Resultaten bei 
nicht manifester Lues und der Befund von in vivo latenten luetischen 
Prozessen bei Sektionen in etwa 50 °/^, von Luetikern ist entschieden auf- 
fallend. Es erscheint äußerst plausibel, daß die bei der Komplement- 
bildung positiv reagierenden Fälle gerade jene Fälle sind, wo sich Prozesse 
luetischer Natur im Organismus abspielen. Klinisch dürfte man geneigt 
sein, bei derartigen Fällen entschieden eine gewisse G-efahr bezt^glich 
späteren Ausbruchs von mit der Lues in Zusammenhang stehenden Krank- 
heiten anzunehmen. 

YII. Einfluß der Behandlung. 

Es war Citren der erste, welcher auf den Einfluß der Behandlung 
für den Nachweis der Luessubstanzen überhaupt und durch die Behand- 
lung bedingte quantitative Verschiedenheiten hinwies. Was zunächst die 
quantitative Beurteilung der Luesreaktion betrifft, so darf eine derartige 
Beurteilung, wie im zweiten Teil auseinandergesetzt wurde, nur mit großer 
Vorsicht geschehen. 

Citron hat seinen diesbezüglichen Beobachtungen die Form zweier Ge- 
setze gegeben. Das eine lautet: 

„Je länger das Syphilisvirus auf den Körper eingewirkt hat und je 
häufiger es Rezidive gemacht, desto regelmäßiger und starker ist der Anti- 
körpergehalt des Serums." 

Das andere lautet: 

„Je früher die Quecksübertherapie eingesetzt hat, je länger sie fortgesetzt 
wurde, je häufiger sie wiederholt ist, je zweckmäßiger die Applikationsform 
war und je kürzer die Frist seit der letzten Kur ist, desto geringer wird der 
Antikörpergehalt, desto häufiger ist er + 0." 



^ Dermatolog. Zeitschrift. II. Heft 9 u. Berliner klin. Wochenschrift. 1903. 
Nr. 45 u. Medizin. Klinik. 1908. Nr. 9. 
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Wir wollen sehen, was an wesentliclien Angaben sich über die Be- 
einflussung des Befundes der Luessubstanzen durch antiluetische Behand- 
lung sich findet. 

Müller vermag auf Grund seiner zahlreichen und sorgfältigen Beobach- 
tungen irgend ein gesetzmäßiges, zur früheren Behandlung in Beziehung 
stehendes Verhalten bei latenten Fällen nicht zu konstatieren. 

In ähnlichem Sinne drückt sich Fischer und Meier aus. Dagegen 
treten Brück und Stern wieder sehr entschieden für einen bemerkenswerten 
Einfluß der Behandlung ein. 

Ich selbst habe in nicht geringer Zahl latente Fälle gesehen, die in 
den frühesten Stadien der Sekundärperiode bei sicherlich ungenügender, 
teilweise auch ohne Behandlung negativ ragierten; andererseits ausge- 
zeichnet behandelte, spät latente Fälle mit positiver Reaktion. Im ganzen 
habe jedoch auch ich den Eindruck, daß frühere gut durchgeführte Be- 
handlung häufiger zu anscheinend dauernder, negativer Reaktion führt 
Dies erscheint allerdings keineswegs besonders auffallend, wenn man, wie 
es ja offenbar ist, in Betracht zieht, daß das Vorhandensein der Reaktion 
im engen Zusammenhang mit dem Vorhandensein eines, wenn auch oft nicht 
manifesten Ej:ankheitsprozesses steht. Es bestätigt auf diese Weise der 
Ausfall der Reaktion den schon durch tausend und abertausendfältige Er- 
fahrung erwiesenen Nutzen der üblichen antiluetischen Behandlung. 

Es erscheinen danach die beiden Gesetze Citrons lediglich als Ausdruck 
für die schon stets bekannte Tatsache, daß unbehandelte oder ungenügend 
behandelte Fälle im allgemeinen eher zu Rezidiven der Erkrankung neigen, 
gut behandelte Fälle einen leichteren, von Rückßlllen freieren Verlauf nehmen. 

Daß in einer gewissen Zahl von Fällen eine vor einer Behandlung 
positive Reaktion in manchmal kürzerer oder längerer Zeit negativ wird, 
darin wird Citren von den meisten Autoren bestätigt. Ich selbst konnte 
eine derartige Beobachtung in 10 Fällen machen. Regelmäßig tritt ein 
derartiger Befund keineswegs ein. Müller sah bei 18 von 48 Patienten 
nach einer Kur Änderung der Reaktion oder deutliche Abnahme der 
Stärke. Interessant ist dabei seine Beobachtung, daß erste Exantheme 
und frühe Rezidive bei gleicher Behandlungsdauer und Intensität eine 
größere Abnahme der Reaktionsstärke zeigen als späte Rezidive und 
tertiäre Formen. Michaelis und Lesser^ sahen gelegentlich, daß die 
Reaktion nach Schmierkuren gewöhnlicher Dauer noch positiv war und 
erst nach länger fortgesetzter Kur negativ wurde. Es ist mangels der 
Kenntnis von dem Wesen der mittels der Wassermannschen Reaktion 
nachweisbaren Substanz noch nicht mit absoluter Sicherheit su sagen, 
ob das Verschwinden einer vorher positiven Reaktion überhaupt das er- 
strebenswerte Ziel ist und es ist femer auch noch nicht ausgemacht, daß 



» Mediz. Klinik. 1908. Nr. 6. 
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dieses Ziel selbst durch noch so lange Zeit fortgesetzte Kur erreich- 
bar ist. 

Warum in einer Reihe von Fällen nach antiluetischer Behandlung, 
besonders nach Schmierkuren die Reaktion negativ wird, in anderen nicht, 
die Lösung dieser Frage entzieht sich vorläufig unserer Kenntnis. 

Es mag sein, daß bei noch häufigeren und länger ausgedehnten Kuren, 
wie in einem Fall von L. Michaelis und Lesser schließlich noch ein negatives 
Resultat zu erzielen ist. Es mag aber auch sein, daß die Erreger der Syphilis 
im Laufe der Behandlungen quecksilberimmun geworden sind. Ein Vorgang, 
wie wir ihn durch die Untersuchungen Ehrlichst bei den Trypanosomen in 
ihrem Verhalten gegen Atoxyl oder Trypanrot und einige andere Trypano- 
somen tötende Farbstoffe kennen. In einem derartigen Falle, wo die Spiro- 
chäten gegen Quecksilber resistent geworden wären, wäre dann naturgemäß 
von einer merkuriellen Kur keine Besserung der Erscheinungen, auch keine 
Änderung der Reaktion zu erwarten. 

Unter den Applikationsformen des Quecksilbers glaubt Citren der 
Schmierkur den größten Einfluß auf die Änderung einer positiven Reak- 
tion in eine negative bzw. Überführung einer starken Reaktion in eine 
schwache zuschreiben zu dürfen. Mein eigenes Material erlaubt mir in 
dieser Richtung keine Schlüsse. Einer bündigen Beurteilung dieser Frage 
steht vorläufig noch die Kürze der Zeit im Wege, während deren es bis- 
her nur möglich war, ein und dieselben Patienten wiederholt zu unter- 
suchen. Wir wissen femer noch nicht, wie rasch nach einer Kur ein 
negatives Ergebnis der Serumuntersuchung wieder positiv werden kann. 
Aber das wissen wir absolut sicher, daß ein negatives Resultat überhaupt 
wieder einem positiven Platz machen kann. Ich selbst verfüge jetzt über 
vier derartige Fälle, wo ein ursprüngliches negatives Resultat wieder 
positiv wurde, als neue Manifestationen der syphilitischen Erkrankung auf- 
trat. In einem anderen Falle trat 14 Tage nach einer negativen Serum- 
untersuchung ein frisches, papulöses Syphilid auf. In diesem Falle konnte 
die Serumuntersuchung nicht wiederholt werden, per analogiam ist aber 
auch hier anzunehmen, daß das Resultat ein positives gewesen wäre. 
Ahnliche Fälle sind auch von anderen beschrieben worden (Michaelis 
und Lesser). Gerade diese Fälle machen es außerordentlich wahrschein- 
lich, daß das Vorhandensein der Reaktion gerade mit einer gewissen 
Aktivität des syphilitischen Virus etwas zu tun hat. 

Über die Einwirkungen von Atoxyl liegt, soviel ich sehe, nur eine Mit- 
teilung von Mühsam^ vor, der ebenfalls nach einer Axotylkur ein negatives 
Resultat fand. Interessant ist, daß Mühsam nach Jodkalieinnahme niemals 
eine derartige Änderung der Reaktion fand. Er schließt aus diesem Ver- 
halten auf eine prinzipiell verschiedene Wirkung des Quecksilbers und des Jods. 



^ Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 9—12. 

* Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 11. S. 567. 
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YIII. Über die Natur der lin Serum nachweisbaren spezifischen 

Substanzen. 

Da wir zur Zeit uns gar keine, wenigstens keine ausreichend fundierte 
Vorstellung davon machen können^ was es eigentlich ist^ was wir mittels 
der Serumreaktion im Blute lueskranker Menschen nachweisen, so wird 
hierdurch auch die Deutung eines positiven und negativen Befundes nach 
manchen Richtungen hin unsicher. Das eine allerdings ist ja sicher, 
daß ein positiver Befund eine luetische Infektion anzeigt Es ist ferner 
fast Bicher, daß es sich bei der Wassermannschen Reaktion nicht 
um den Nachweis von Heilkörpem oder Schutzstoffen handelt, da man 
gerade bei frischen unbehandelten Fällen oder bei späteren Rezidiven, 
kurz im allgemeinen immer dann, wenn sich frische Manifestationen 
der Krankheit zeigen, die stärkste Reaktion findet und nicht selten die 
Reaktion während oder kurz nach einer Kur schwindet. Als Möglich- 
keiten sind ins Auge zu fassen^ daß es sich zwar nicht um Antikörper 
gegen den Erreger handelt, aber etwa um Antikörper gegen irgend welche, 
unter dem Einfluß der Infektion zur Resorption gelangende körpereigene 
Substanzen (Autocytopräzipitine) handelt. 

Das wäre eine Anschauung, wie sie etwa von L. Michaelis,^ Weil 
und Braun ^ geäußert worden ist, und die vielleicht in dem neuesten Be- 
funde von Benecke, ^ der den vermehrten Gehalt von Seifen in luetischen 
Lebern erwiesen hat, eine Stütze finden könnte. Es ist auch mögUch, daß 
es sich direkt um den Nachweis von resorbierten, aus infektiösen Herden 
stammenden Material handelt, welchem eben die eigentümliche Eigenschaft 
zukommen würde, mit Organextrakten vermischt in antikomplementärer Weise 
zu reagieren. Diese an ti komplementäre Wirkung der Verbindung Organ- 
extrakt -Luetikerserum kann man sich entweder vorstellen als hervorgerufen 
durch dieBildung einer salzartigen Verbindung von antikomplementärer Wirkung, 
oder etwa auch durch mehr auf physikalisch chemischem Gebiete liegende 
antikomplementär wirkende Zustandsänderungen (Ausfällung, Änderung des 
elektrischen Verhaltens) des Organextraktes durch das luetische Serum. In 
diesem Sinne könnten etwa die neuen Befunde von Sachs und Altmann,^ 
welche die verminderte Alkaleszenz der Luetikerseren als fiir das Zustande- 
kommen der Wassermannschen Reaktion bedeutungsvoll erwiesen haben, 
verwertet werden. 

IX. Bedentang des Ausfalls der Keaktion für die Beantwortang 

praktischer Fragen. 

1. Diagnose. 

Ganz sicher und über jeden Zweifel erhaben ist die diagnostische 
Verwertbarkeit des positiven Ausfalls der Reaktion, in Fällen, wo es von 

* Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 35. 

* Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 49. 
8 Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 15. 

* Berliner klin. Wochenschrift. 1098. Nr. 14. 
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Wichtigkeit ist^ zu wissen, ob überhaupt jemals eine luetische Infekticn 
vorgelegen hat. Jedem Praktiker sind in genügender Zahl derartige Fälle 
bekannt, bei denen die Anamnese der Patienten im Stiche läßt, oder wo 
mit Sicherheit angegeben wird, eine luetische Infektion habe nie bestanden 
und doch gewisse Punkte (früheres Geschwür, wiederholte Aborte, Drüsen- 
schwellung usw.) an eine Infektion denken lassen. Unbedingt beweisend 
ist ein positiver Ausfall natürlich auch für die Diagnose eines Primär- 
affektes. Gerade hierbei wird allerdings die Untersuchung auf die Spiro- 
chaete pallida bezüglich der Häufigkeit eines positiven Befundes konkurieren 
können. Negatives Resultat der Serumuntersuchung und sicherer Primär- 
affekt dürften die Indikation zur Exstirpation des Primäraffektes abgeben, 
positive Reaktion zeigt wahrscheinlich bereits Generalisierung des Virus an. 

Die Reaktion wird sicherlich von großer Bedeutung sein bei der Aus- 
wahl von Ammen, Kindermädchen usw. Wenn auch wie Hoff mann und 
Blumenthal betonen, der positive Ausfall der Probe an sich nichts über 
die Größe der Infektionsgefahr aussagt, so wird man doch als Arzt eine 
derartige Person im allgemeinen zurückweisen müssen. Auch für die Er- 
kennung erkrankter Prostituierter, eventuell bei ihrer Aufnahme in Bor- 
delle, dürfte die Probe von Wichtigkeit werden. 

Ebenso wird sie in vielen gerichtlichen Fällen, wo Syphilis des Mannes 
oder der Frau als Ehescheidungsgrund eine Rolle spielt durch die Mög- 
lichkeit des Nachweises einer früheren Infektion eventuell auch beim 
Fehlen manifester Symptome eine große Rolle spielen. 

Naturgemäß läßt ein negativer Befund unvergleichlich viel weniger 
bindende Schlüsse zu. Beim Fehlen von manifesten Symptomen 
wird man aus einem negativen Resultat überhaupt keine Schlüsse in 
diagnostischer Richtung ziehen dürfen. Beim Vorhandensein von auf Lues 
verdächtigen Symptomen jedoch, scheint mir auch ein negatives Resultat 
nicht gar so selten verwertbar zu sein und zwar auf Grund folgender 
Überlegungen. 

Da wir gesehen haben, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
bei vorhandenen Symptomen die Reaktion positiv ist, so kann ein nega- 
tives Resultat beim Vorhandensein gleicher oder ähnlicher, nur luesver- 
dächtiger Symptome sicherlich manchmal gegen die Annahme der lueti- 
schen Natur der Affektion verwertet werden. Ein derartiger Schluß wird 
um so weniger ein irriger sein, je häufiger und regelmäßiger erfahrungs- 
gemäß bei den entsprechenden, sicher luetischen Affektionen ein positives 
Resultat sich findet. Ein solches pflegt ja desto sicherer erwartet werden 
zu können, je frischer die betreffende Krankheitserscheinung ist (abgesehen 
von Primäraffekten) je weniger therapeutischen Beeinflussungen die Syphilis 
überhaupt und die vorliegende Affektion speziell ausgesetzt war. Es wird 
also, um einen konkreten Fall heranzuziehen, ein negatives Resultat mit 
viel größerer Sicherheit bei einem etwa seit einigen Tagen bestehenden 
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papulösen Exanthem fraglicher Natur als gegen die luetische Natur des 
Exanthems sprechend, verwertet werden dürfen, als es etwa in demselben 
Sinne beim Vorhandensein eines Aneurysma oder einer chronischen Rücken- 
markserkrankung verwandt werden dürfte. Denn bei Erkrankungen, wie 
den letztgenannten^ handelt es sich um exquisit chronische Affektionen 
irreparabler Natur. Die durch sie ausgelösten Symptome bleiben be- 
stehen, auch wenn der syphilitische Prozeß spontan oder durch die 
Therapie beeinflußt, abgelaufen ist, ja sogar wenn die Syphilis selbst 
völlig geheilt ist. 

2. Prognose. 

Unter dem Begriff ^er Prognose in unserem Sinne können wir jene 
für den Praktiker so häufigen und enorm wichtigen Fragen über Infek- 
tiosität, Ehekonsens und die Frage der eingetretenen Heilung subsumieren. 

Zunächst erhebt sich die Frage, können wir aus der Stärke der 
Reaktion Schlüsse etwa auf einen schwereren oder leichteren Verlauf der 
Erkrankung oder eine stärkere oder geringere Virolenz des Erregers selbst 
machen. Unsere Kenntnisse sind noch zu geringe als daß in dieser 
Richtung bindende Sätze sich aufstellen ließen. Es hat aber den An- 
schein, als ob die Stärke der Reaktion in diesem Sinne nur wenig sicher 
verwertbare Resultate gäbe. Mit einer gewissen Regelmäßigkeit beob- 
achtet man allerdings, daß schlecht oder gar nicht behandelte Fälle eine 
stärkere Reaktion geben als gut behandelte Fälle. Und während der 
Kuren und kurz nach solchen ist auffallend häufig ein schwacher Ausfall 
der Probe zu konstatieren. 

Andererseits findet man aber gar nicht selten offenbar gut behandelte 
Fälle mit nur geringfügigen manifesten Symptomen und doch starker 
Reaktion. 

Was die Beurteilung der Infektiosität der Erkrankung anlangt, 
so vermögen wir nach unseren bisherigen Kenntnissen nach dieser Rich- 
tung nach der Wasser mann sehen Probe noch absolut keine Schlüsse 
zu ziehen. 

Nur als unterstützendes, nicht aber als ausschlaggebendes Moment 
kann der Ausfall der Probe bei der Beurteilung des Ehekonsenses in 
Frage kommen. Bei einem positiven Ausfall der Probe wird man, wie 
Blaschko schreibt, ein Heirats verbot eintreten zu lassen, sich kaum ent- 
schließen können, wenn man Fälle kennt, wie sie Blaschko beschrieben 
hat und wie jeder erfahrene Serodiagnostiker sie kennt, wo seit langen 
Jahren — seit 20 Jahren — Familienväter glücklich verheiratet, frei von 
Krankheitserscheinungen, auch jetzt anscheinend ganz gesund, eine posi- 
tive Reaktion ergeben. 

In anderen Fällen, wo die Infektion und letzten Symptome der 
Krankheit noch nicht so lange zurückliegen, wird man, sicher nicht zum 
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Schaden der Patienten, vor der Heirat noch einmal eine energische Kur 
eintreten lassen. Unumstößliche Regel kann dies nicht sein^ denn wir 
können nicht garantieren, daß selbst bei intensiver und noch so lange 
fortgesetzter Behandlung ein negatives Resultat erreicht werden wird. 
Findet man bei einem Hochzeitskandidaten ein negatives Resultat, so 
wird man dieses ja im allgemeinen als günstig und erwünscht ansehen 
dürfen. Eine Garantie dauernden Freibleibens von irgend welchen Folgen 
der Infektion kann man, wie oben beschriebene Fälle zeigten, auf das 
negative Resultat hin, nicht übernehmen. Den bisher geübten klinischen 
Überlegungen bleibt also bei der Frage des Ehekonsenses auch weiterhin 
die Hauptentscheidung überlassen. 

Daß wir eine vollkommene Heilung der Syphilis aus einem nega- 
tiven Ausfall der Reaktion nicht garantieren dürfen, wurde soeben schon 
angedeutet. Es kann offenbar ein Wechsel in der Reaktion eintreten, 
so daß auf Zeiten negativen Verhaltens des Serums beim Ausbruch neuer 
Symptome eine positive Reaktion einsetzt. Unsere Kenntnisse sind natur- 
gemäß über die größere oder geringere Häufigkeit eines derartigen Wechsels 
noch gering. Gesichertere Aufschlüsse in dieser Richtung werden wir erst 
einmal erhalten können, wenn die gleichen, zahlreichen Fälle lange Jahre 
hindurch des öfteren bezüglich ihres serologischen Verhaltens geprüft sind. 

3. Indikation zu therapeutischen Eingriffen. 

Eine weitere wichtige Frage ist die, in wie weit können wir aus dem 
Ausfall der Reaktion ein Urteil über die Notwendigkeit bzw. über die 
Unterlassung einer Kur herleiten. 

Es sind in dieser Beziehung schon recht weitgehende Indikationen 
gestellt. So schlägt Citren^ vor, an Stelle der bisher häufig geübten 
chronisch-intermittierenden Behandlung (Neisser-Fournier) die chronisch- 
intermittierende Untersuchung zu setzen und eine Behandlung nur bei 
positivem Ausfall der Reaktion einzuleiten. Ein solches Verfahren 
würde mir gefahrvoll erscheinen, nachdem wir wissen, wie bereits mehrere 
Male in dieser Arbeit zitierte Fälle erwiesen haben, daß kurze Zeit nach 
dem Befunde einer negativen Reaktion bereits wieder Symptome luetischer 
Natur und positive Reaktion sich einstellen können. 

Auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse über den Wechsel der 
Reaktion ist also, wenn wir streng .wissenschaftlich urteilen wollen und 
unsere Schlüsse nur auf unbedingt ausreichende statistische Daten gründen 
wollen, einer derartigen Verwendung des Ausfalls der Reaktion nicht das 
Wort zu reden. In dieser Beziehung befinde ich mich in Übereinstim- 
mung mit Blaschko' und Ledermann.' 

» Berliner klin. Wocheuschrift. 1908. S. 521. 
« Berliner klin. Wochenachrift. 1908. Nr. 14. 
> Berliner klin. Wochenschrift. 1908. S. 566. 
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Immerhin wird man sicherlich auch bei einer positiven Reaktion mit 
mehr Begründung als es früher möglich war, etwa bei älteren Fällen, wo 
seit längerer Zeit Erscheinung'en nicht aufgetreten waren, eine neue Kur 
anordnen. 

Dagegen wird man sich bei negativem Ausfall des Reaktion nicht 
abhalten lassen, eine durch sonstige Momente und klinische Erfahrung 
indizierte Kur einzuleiten. 

Die Arbeit zeigt, daß vieles, noch sehr vieles der Erforschung bedarf. 
Erst wenn das Dunkel über das Wesen der Reaktion geklärt sein wird, 
werden wir in der Lage sein, uneingeschränkte Schlüsse auch für die 
Praxis aus der Reaktion herzuleiten, mit deren Erschließung sich Wasser- 
mann ein so hervorragendes Verdienst erworben hat. 



II. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1] Zwei rälle von akutem Ekzem nach dem Gebrauch des Haarwassers 
„Javol'*, von A. Scharff. (Therapeut.. Rundschau. 1908. Nr. 6.) 
Den bereits in der Literatur berichteten Fällen von 'akutem Ekzem nach 
Gebrauch von Javol fügt Verf. zwei neue Erfahrungen hinzu. Die Rötung, 
Schwellung und KnÖtcheneruption griff bei beiden Patienten vom Kopf auf 
das Gesicht über und heilte bei Fortlassen des Javol unter Las sarscher 
Paste. j. 

2) Über praktisch -therapeutische Verwendbarkeit des Aristols (Aristolöl 
und Aristolpaste), von Franz Daxenberger. (Heilkunde. 1908. Februar.) 
Das Aristolöl ist eine völlig ungiftige, sterile, haltbare, geruchlose Aristol- 

verbindung, weiche sich ausgezeichnet bewährte: 1. Bei Verbänden mit 5 bis 
6 schichtigem Mull bei Verbrennungen, Verätzungen, ulcerierenden und granu- 
lierenden Wundflächen, Ekzemen, Psoriasis, nach Operationen und Plastiken. 
Die Verbände bleiben 24 — 48 Stunden liegen ohne je anzukleben. 2. Eignete 
sich zur Tamponade von allen Schleimhauthöhlen sterile Gaze, welche mit 
Aristolöl durchtränkt lose in die Höhle gestopft wurde. 3. Bewährten sich 
PinseluDgen mit Aristolöl bei Haut- und Schleimhautrissen besonders an der 
Brustwarze, am Anus und an der Nase, im Rachen und Kehlkopf. 4. Wurden 
erfolgreiche Injektionen mit dem Präparat bei Abszessen, Gelenk- und Drüsen- 
tuberkulose, Gonorrhoe usw. vorgenommen. Weitere Anwendungen betreffen 
die Gebiete der Augen- und Ohrenheilkunde. Außerdem empfiehlt sich das 
Aristol zur Massage, sowie zum Einölen von Instrumenten und Fingern. Ein 
anderes Aristolpräparat in Pastenform hat für den Patienten die Annehmlich- 
keit an Farbe der menschlichen Haut zu gleichen. Doch stelle man diese 
Paste nur mit Hornspatel und Porzellanmörser her, um eine Zersetzung der 
Jodverbindung durch Metalle zu vermeiden und lege Zinntuben, die man etwa 
zur Aufbewahrung gebraucht, mit Zeratpapier aus. J. 

3) Über die Wirkung subkutaner Fyozyanaseinjektionen, von Otto Kren. 
(Wiener klin. Wochschrift. 1908. Nr. 8.) 

Die Injektion von 0,015 — 0,03 Pyozyanase am Ober- oder Unterarm — 
XI. 18 
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Tein oder in Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung — ergab in 
allen Fällen eine erysipel artige Dermatitis, die 3 — 5 Tage sich ausbreitete und 
im Verlauf von 7 — 10 Tagen ablief. Verf. ist der Meinung:, daß durch 
Pjozyanaseinjektionen eine ähnliche, aber ungefährliche therapeutische Wirkung 
erzielt werden könnte, wie sie bei akzidentellen Erysipelen beobachtet worden ist. 

A m e n d 6 - Bamberg. 

4) Suir azione battericida della luce bianca e delle luce colorate, per 

Inder Cappelli. (Giorn, ital. delle maL ven. e della pelle. 1908. Nr. 1.) 
Die an gelben Staphylokokken und Pyozyaneusbazillen angestellten Ver- 
suche ergaben, daß der am stärksten brechende Teil des Spektrums am meisten 
bakterizide Strahlen aussendet. Aber auch die übrigen Strahlen sind in 
gleichem Sinne wirksam und zwar in zunehmender Stärke von den roten zu 
den grünen Strahlen. Die bakterizide Wirkung der Strahlen wird durch 
Quantität und Intensität der hauptsächlich vorhandenen Strahlen bedingt und 
durch Beimischung von Strahlen anderer Wellenlänge nicht beeinflußt. 

Dreyer-Köln. 

5) ContribxLto alla istologia e patogenesi dal condiloma acnminato, per 

Stancanelli. (Giorn. internazionale delle scienca mediche. 1908. Nr. 3.) 
Verf. hat auf der Klinik von de Amicis 30 spitze Kondylome einer ein- 
gehenden histologischen Untersuchung unterworfen. Er fand, daß der chronische 
proliferierende Prozeß stets im Stratum mucosum Malpighii beginnt und auf 
den Papillarkörper fortschreitet, wo Infiltrations- und Wucherungsprozesse 
einsetzen, die zur Bildung embryonalen Gewebes fiihren, das die Tendenz hat, 
sich zu organisieren. Die Ursache der Kondylome muß deshalb zuerst im 
Rete sitzen und auf den Papillarkörper erst fortschreiten. Das neugebildete 
Gewebe besteht aus Fibrillen, Nervenfasern, die bis in das Rete reichen, und 
hat keine elastischen Elemente. Da sich Bakterien nicht fanden, muß man 
bis zum Beweis des Gegenteils, die Ursache für eine chemische halten, die 
von außen zwischen das Epithel gelangt (Die Spirochäten, welche Ref. in 
spitzen Kondylomen fand, gehen genau den Weg, den Verf. nach den anato- 
mischen Untersuchungen supponiert.) Dreyer-Köln. 

6] Experimentelle Übertragung von Verrucae vulgares vom Binde auf 

den Menschen mit außerordentlich langer Inkubation, von Frank 

Schultz. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

Am Euter der Kühe bestehen oft Verrucae vulgares; von diesen wurden 

Impfungen auf die Handrücken von drei Ärzten gemacht. Nur in einem 

Falle entstanden typische Warzen. Auffallend war die lange Inkubationszeit 

von 3 Jahren; Veif. denkt dabei an die Möglichkeit, daß die implantierten 

AVarzenerreger sich erst an das ihnen fremde Terrain gewöhnen mußten. 

Schoarp-Danzig. 

7) Eicerche istologiche e sperimentali sul condiloma acuminato. I Papil- 
lome del capo. e la Verruca volgare, per Alberto Serra. (Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908, Nr. 7.) 
Verf. hat Untersuchungen an 50 spitzen Kondylomen und Fällen von 
]>apillären Kopfwarzen und gewöhnlichen Warzen angestellt. Das spitze 
Kondylom wird charakterisiert durch die Hypertrophie der Papillen und das 
Stratum Malpighii. Im letis'Xiren finden sich zuweilen homogene degenerierte 
Zellen mit centralem Kern, die konzentrisch von langgestreckten Zellen mit 
oder ohne Kern umgeben sind. Fernerhin sind in den obersten Schichten 
des Stratum Malpighii Degenerationsprodukte vorhanden, die sich mit sauren 
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Farbstoffen färben, homogene Körper mit oder ohne Membran darstellen und 
zuweilen centrale Chromatinreste zeigen. Schließlich finden sich im Stratum 
spinosum aus zerfallenen Zellen hervorgegangene, elliptische, ovale oder un- 
regelmäßige Körper, die in Hohlräumen liegen und zuweilen noch Reste von 
Karyolyse zeigen. Bei den Papillomen des Kopfes verzweigen sich die ver- 
größerten Papillen nur sehr selten im Gegensatz zu den eigentlichen 'Kondy- 
lomen. Die hypertrophischen kugelförmigen Kerne finden sich in ihnen nicht, 
während die perlartigen Formen ebenfalls auftreten. Bei den Warzen sind 
die Papillen verzweigt wie bei den Kondylomen, aber weniger hypertrophiert. 
Die Zellen im Stratum Malpighii sind hier kleiner und zeigen fast gar keine 
Degenerationsformen. Das intra- und interzelluläre Odem ist bei den Kondy- 
lomen und Papillomen ausgesprochen, dagegen nur in geringem Maße bei den 
Warzen vorhanden. Dazu kommt bei letzteren die enorme Hypertrophie des 
Stratum granulosum und corneum. In zweiter Reihe hat Verf. Experi- 
mente mit den Filtraten von spitzen Kondylomen, Kopfpapillomen und Warzen 
durch Berkefeld - Filter W. angestellt. Die Impfungen mit den Filtraten 
der Kondylome und Papillome auf Haut und Schleimhaut der Genitalien 
sowie unter die Haut der Hände und des Kopfes ergab in je 5 Fällen stets 
negative Resultate. Dagegen konnte in 3 Fällen, die mit den Filtraten von 
Warzen auf der Haut der Hände geimpft waren, 2 mal nach einer Inkuba- 
tion von 6 Monaten das Entstehen von Warzen beobachtet werden. Ein 
Versuch blieb erfolglos. Ebenso waren die Versuche der Einimpfung dieser 
Filtrate auf die Kopfhaut und die Haut der Genitalien resultatlos. Verf. 
stellt die negativen Übertragungsversuche mit den Filtraten von Karzinomen 
in Parallele mit seinen Versuchen bei Papillomen und Kondylomen. 

Dreyer-Kölu. 

S) Lupus erythematosus: its differentiation fromeczema and other chemi- 
cally allied affectionSy by M. L. Heidingsfeld. . (Ohio State med. 
Journal. 1908. Februar.) 

An einigen charakteristischen Fällen erörtert Verf. die Differentialdiagnose 
des Lupus erythematosus mit Ekzem, Liehen ruber, Erythrodermie usw. und 
weist auf die praktische Gefahr einer irrtümlichen Diagnose in bezug auf die 
unrichtige Therapie hm. j. 

0) Über experimentelle Erzeugung der Miliaria crystallina, von Julius 
Schlachta. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XL VI. Nr. 4.) 
Bei Versuchen über Kataphorese wurde zufallig die Tatsache gefunden, 
daß bei nicht fiebernden Individuen durch Schweißausbruch eine lokale Miliaria 
crystallina erzeugt werden kann, wenn die betreffende Hautstelle mehrere Tage 
vorher bestimmten Eotzünduogsreizen ausgesetzt worden war. Auch nach Er- 
frierung gelang die Miliariaerzeugung im Bereiche der Dermatitis, und es ist 
möglich, daß noch andere Reizarteo und Dermatitisformen eine solche Eigen- 
schaft besitzen. Als Ursache der Miliariaentstehung ist die Entwicklung einer 
Parakeratose infolge vorausgegangener Dermatitis anzusehen. S c h o u r p - Danzig. 

10) Die Organisation einer systematisclien Bekämpfang des Lupus — eine 
soziale Notwendigkeit, von Paul Wichmann. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 11.) 

Verf. fordert, das Deutsche Centralkomitee zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose solle der systematischen Lupusbekämpfung sein Interesse zuwenden 
und ähnliche Organisationen bewirken, wie sie in Dänemark und Österreich 
bestehen. S c h o u rp - Danzig. 

18* 
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11) Zur Behandlung des Lnpus vnlgaris mit der ]Cromayer8clien Quarz* 

lax)ipe> von H. E. Schmidt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. April.) 
Nach seinen klinischen Erfahrungen hält Verf. es für ausgeschlossen^ 
daß die Quarzlampe als Ersatz für den Finsen-Apparat bei Behandlung des 
Lupus in Frage kommen könnte. Höchstens käme eine Vorbehandlung mit 
der Quarzlampe in Betracht, welche aber in Bücksicht auf die stärkere Narben- 
bildung beim Gesichtslupus nicht empfehlenswert ist. Auch beim Extremi- 
tätenlupus und dem des Stammes genügt die einfachere Behandlung mit 
Pyrogallussalbe. Immerwahr-Beilin. 

12) Cootributo allo studio della teoria ematogena nella patogenesi della 
micosi fongoide, per Pasini. (Giorn. ital. delle mal. veu. e della pelle. 
1908. Nr. 1.) 

Bei einem 78jährigen Mann besteht seit 2 Jahren das ausgesprochene 
Bild der Mycosis fungoides. Im Infiltrat finden sich dieselben Zellen, die 
später im Knochenmark gefunden werden. Auch im Blut sind die poly- 
nuklearen Zellen vermehrt, gehen aber in Haut und Blut bei Röntgen-Behaud- 
lung zurück. Bei der Sektion findet sich ein rotes Mark, in dem die neutro- 
philen, azidophilen und basophilen Myelocyten überwiegen, wenige Megakario- 
cyten, sehr wenige Normoblasten dagegen viel Zellen mit rundem, kleinen Kern 
und reichlichem, ambophilen Protoplasma vorhanden sind. Auf Grund seines 
und anderer Fälle schreibt Verf. den Knochenmarksveränderungen bei der 
Mycosis eine primäre Bolle zu, auf welche Blut Veränderungen folgen. Durch 
die Auswanderung der großen, rundkemigen, protoplasmareichen, nicht granur 
Herten Zellen entstehen dann die Geschwülste der Mycosis, die im wesent- 
lichen aus Lymphocy ten und deneben erwähnten Zellen bestehen. Dreyer-Köln, 

13) Über Lymphomatosen mit lokaler Aggressivität unter Beschreibung 
eines mit Hodentumor einhergehenden Falles, von A. Salomou. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 19U8. Nr. 10.) 

Verf. faßt seine Untersuchungen dahin zusammen, daß in nicht ganz, 
seltenen Fällen von universellen Lymphomatosen sich neben den auf Hyper- 
plasie beruhenden leukämischen bzw. aleukämischen Wucherungen an einem 
oder mehreren Punkten des Körpers echt geschwulstmäßige sarkomatöse 
Prozesse finden. Zwischen den mit Ausschwemmung ins Blut einhergehenden,, 
von Sternberg als Leukosarkomatose bezeichneten Fällen und solchen mit 
nur relativer Lymphocy tose, wie in den beschriebenen, ist keine prinzipielle 
Differenz. Die klinische Diagnose ist infolge der oft versteckten Lage der 
sarkomatösen Tumoren nur in einem Teile der Fälle sicher zu stellen; bei 
zweifelloser Systemerkrankung ist die Vermehrung der großen atypischen 
Lymphocyten im Blute immerhin ein Verdachtsmoment für atypische Lympho- 
matose. Gegen die Kund ratsche Lymphosarkomatose sind derartige .Fälle 
durch ihre klinischen Symptome wie das anatomische Verhalten ziemlich scharf 
abgegrenzt. . S c h o u r p - Dan zig. 

14) Alcune forme rare e pertinaei di infiammazione della cute mammaria, 
per Adolfo Galimberti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle» 
1908. Nr. 1.) 

Verf. beschreibt ein psoriatiformes Ekzem, hauptsächlich in der Gegend 
der Brustdrüsen, bei dem sich gleichzeitig einige akneartige EfSorescenzen finden 
und das nach vergeblichen therapeutischen Versuchen durch Böntgen-Strahlen 
zur Heilung kam. In einem zweiten Fall bestand eine infiltrierende Haut- 
entzündung in der Brustwarzengegend, die als tuberkuloide bezeichnet wird 
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und mangels des Befundes von Tuberkelbazillen auf pjogene Kokken zurück- 
geführt wird, denen die Tuberkulose das Terrain vorbereitet hat. Dreyer-Köln. 

15) De la gangr^ne des orgaües gönitauz chez rhoinme, par Batut. 
(Journ. des maladies cutan. et syphil. 1908. Februar.) 

Das klinische Bild der Gangrän der männlichen Genitalien ist bekannt, 
"wenn auch über die Ätiologie nicht immer genügende Klarheit herrscht; be- 
.sonders ist dies bei der von Fournier beschriebenen „gangr^ne foudroyante" 
der Fall. Den aus der Literatur bekannten Fällen, die in der Arbeit kurz 
zusammengestellt werden, fugt Verf. vier eigene hinzu, deren Einzelheiten 
und klinischer Verlauf im Originale nachzulesen sind. Es handelte sich 1. um 
ein phagedänisches Ulcus der Glans, des Meatus und des Vorderteiles der 
Urethra bei frischer exotischer Syphilis, 2. um ein phagedänisches Ulcus moUe 
der Glans und der Corpora cavernosa bei einem Syphilitiker, 3. um foudroyante 
Gangrän der Glans, Urethra und Corpora cavernosa meist spezifischen Ursprungs, 
4. um Gangrän der Glans, Urethra und des Praeputium im Anschlüsse an eine 
gonorrhöische Phlebitis der Corpora cavernosa. Paul Oppl er- Breslau. 

16) Über eine eigentümliche Allgemeinerkrankimg mit vorwiegender Be- 
teiligung von Muskulatur und Integument (Polymyositis interstitialis, 
Tendinitis calcarea, Sklerodermie), von K. Dietschy. (Zeitschrift f. 
klin. Medizin. LXIV. 1908.) 

Der Fall betrifil ein Mädchen von 13 Jahren, bei dem sich allmählich 
«ine allgemeine Atrophie der gesamten Skelettmuskulatur, verbunden mit 
schmerzlosen sklerodermatischen Veränderungen an Händen und Gesicht, aus- 
bildete. Im weiteren Verlaufe brechen Geschwüre und Fisteln auf, aus denen 
sich einige Male kohlensaurer Kalk entleert, der aus Depots in den Sehnen- 
iusertionen oder deren Nachbarschaft stammt. In den späteren Stadien der 
Krankheit treten Sehnenkon trakturen auf, vor allem an Knien und Ellenbogen, 
und der Tod erfolgt in hochgradiger Kachexie. Die Untersuchung der Haut 
ergibt mäßige Atrophie und Rundzelleninfiltration um einzelne Gefäße; in den 
Muskeln zahlreiche Rundzellenherde, beträchtliche Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes bei Atrophie der Muskelfasern. Weitere ISinzelheiten des Be- 
fundes und des Falles, dessen Ätiologie vielleicht „rheumatisch** ist, sind im 
Originale nachzulesen. Paul Oppl er- Breslau. 

Syphilis. 

17) Über eine neue Quecksilberinliälatiönsktir bei Sjrphilis, von Kromayer. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 8*) 

Verf. glaubt, den Wunsch nach einer reinlichen, wirksamen Inhalations- 
kur erfüllen zu können. Er hat in etwa 160 Fällen eine von Beiersdorf- 
Hamburg hergestellte Inhalationsmaske ,)Merkälator" benutzt, die zu einer 
Vollkur in 30, später 35 Ibhalatiönstagen batw. Nächten angelegt wurde. Eine 
einzelne Maske, die 8 g regulinisches Quecksilber enthält, wurde 10 Tage ge- 
braucht, so daß zu einer Vollkur 3 — 4 verbraucht wurden. Die Vorzüge 
sieht Verf. zunächst in der Bequemlichkeit und Unaufi^lligkeit. In weitaus 
der Mehrzahl der Fälle war das Tragen der Maske während der Nacht Von 
keinen Unannehmlichkeiten begleitet. In den ersten Nächten wurde manchmal 
über leichten Druck im Kopf, Schwindel des Morgens und unruhigen Schlaf 
geklagt. Sie hat ferner große Dosierungsbreite. Bei Intöxikationserscheinungen 
kann die Quecksilberresorption sofort durch Fortlassen der Maske unter- 
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brochen werden. In ihrer Wirkung scheint sie zwischen Schmierkur und 
Injektionskur mit Hg. salicyl. zu stehen. Verf. glaubt, diese Inhalations- 
therapie sowohl für eine sichere, ungefährliche Vollkur als auch für eine be- 
queme Interimskur bezeichnen zu können, die, ohne die Schmiei'- und Spritz- 
kur überflüssig zu machen, eine wesentliche Bereicherung unserer Syphilis- 
behandlung darstellt. Lenge fei d-Brandenburg a/H. 

18) NochmalB die „Beiträge zur Legende von der AltertumBBypldliB'S von 
V. Notthaft. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Januar.) 

Verf. bringt einige rein philologische Berichtigungen, die aber dafür alB 

Stütze dienen, daß es im Altertum keine Syphilis gegeben habe. 

Immerwahr-Berlin. 

19) Die Behandlung der Syphilis mit Arsenik, von Rosen thaL (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 3.) 

Verf. berichtet über die Erfolge, die er bei der Behandlung der Syphilis 
mit Arseninjektioben hatte. Er benutzte folgende Lösung: Acid. arsenic. 0,8; 
Acoin. 0,12; Aq. dest. 40,0; Thymol q. s. Letzteres wurde hinzugefügt, um 
die Lösung steril zu halten. Die Einspritzungen wurden abwechselnd an den 
Extremitäten oder am Stamm in der Weise gemacht, daß am 1. Tag ein 
Teilstrich einer Pravazschen Spritze = 0,002 injiziert und jeden 3. Tag nur 
um einen Teilstrich gestiegen wurde. Meistens wurde mit dem 8. Teilstrich 
aufgehört, nur in einer kleineren Zahl wurde eine ganze Spritze injiziert. Der 
Genuß von rohen Früchten und schwer verdaulichen Speisen wurde verboten. 
Die Schmerzen waren gering, Infiltrationen kamen nur hin und wieder vor. 
Die Intoxikationserscheinungen waren immer unbedeutend. In einzelnen Fällen 
wurde die Kur über 6 Wochen durchgeführt. Im allgemeinen ist die Dauer 
ebenso wie die Dosis und ihre Steigerung von der Toleranz des betreffenden 
Patienten und von dem Grade der Eückbildung abhängig zu machen. Die 
Wirkung des Arsens war verschieden. Leute mit starkem Panniculus adip. 
schienen es schlechter zu vertragen. Eine mit Quecksilber kombinierte Be- 
handlung war nicht ermutigend, wohl aber eine solche mit Jodkali. Die 
innere Medikation hält Verf. nicht für gleichwertig. Gegenüber dem Atoxyl 
glaubt Verf., daß das Acid. arsenic. wegen seiner geringeren Gefährlichkeit 
vorzuziehen ist Wenn das Arsen auch das Quecksilber in keinem Stadium 
der Syphilis zu verdrängen imstande ist, so glaubt Verf. doch, ihm nach 
Quecksilber und Jod den ersten Platz einräumen zu müssen. 

Lengefeld-Brandenhurg a/H. 

20) Die Syphilis in Centralamerika» von E. Rothschuh. (Archiv f. Schiffs- 
u. Xropenhygiene. XII. 1908.) 

Verf. teilt die Überzeugung Blochs, daß die Syphilis amerikanischen 
Ursprungs sei. Er erklärt das überaus leichte Auftreten dieser Krankheit 
durch eine „Durchseuchung" während vieler Generationen, gibt aber zu, 
daß das heiße, trockene Klima den Verlauf der Erkrankung auch bei 
Europäern günstig zu beeinflussen scheine. Da die Inseln wenig in Be- 
tracht kommen, fa.nd Verf. das geeignetste üntersuchungsfeld für Studien 
über die ursprünglichen Krankheiten indianischer Basse in Zentralamerika. 
Die Verschiebungen der verschiedenen indianischen Völkerschaften, die Rei- 
bungen der Kulturkreise von Nord- und Südamerika untereinander sowie mit 
den XJrstämmen hat hier zur Vermittelung von Krankheiten dienen können. 
Das augenfällige Ergebnis der mitgeteilten Statistiken lautet: Je mehr Indianer- 
blut, desto leichtere Syphilis. Danach fand sich schwere Syphilis in Panama, 
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wo Neger und Weiße gemischt sind und im Negerhafen Siman in Costa Kica; 
häufigere, mäßig leichte Fälle bei den Europäern und Kreolen von San Jos^ 
in Costa Rica, Nikaragua, £1 Salvador, Guatemala; überaus leichter Verlauf 
bei der fast rein indianischen Bevölkerung Mexikos, sowie in den Indianer- 
bezirken von Nikaragua, Guatemala, bei den stark mit indianischer Kasse 
gemischten Einwohnern von Honduras und in dem Mestizenhafen Puntarenas 
in Costa Rica. Die Syphilis der Indianer ist so leicht, daß sie mit den im 
Volke gebräuchlichen Abkochungen von Sarsaparilla und Guayakholz zu 
heilen scheint, und der europäische Arzt nie ihretwegen befragt wird. Statt 
dessen kommen ihm die verschiedensten Dermatosen als irrtümlich för Syphilis 
gehaltene Fälle zur Behandlung, eine Tatsache, die leicht zu unrichtigei^ 
statistischen Berichten Veranlassung geben kann. J. 

21) über gummöse Erkrankung beider Nnclei caudati, von Campbell. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 9.) 

Verf. belichtet über diesen seltenen Fall bei einem 22 jährigen Tier- 
wärter. Es bestanden Störungen der Temperatur, psychische Störungen und 
motorische, d. h. Störung der Körper- und Kopfhaltung, des Ganges, allge- 
meine apraktische Störungen, Atonie der Muskulatur, Ausfall an spontanen 
Bewegungen. Außer sonstigen luetischen Veränderungen ergab die Sektion 
gummöse Erkrankung beider Nuclei caudati. Lengefeld -Brandenburg a/H. 
22] Zu welchen ScMüssen berechtigt die WaBsermannBche Beaktion? (Sero* 

diagnostik der Syphilis), von Fritz Le SS er. (Med. Klinik. 1908. Nr. 9.) 

Etwa die Hälfte aller Syphilitiker erkrankt an Spätprozessen, die der 
klinischen Diagnostik meistenteils entgehen. In derselben Häufigkeit ist die 
Wassermann sehe Reaktion bei Syphilitikern ohne klinische Erscheinungen 
positiv. Daraus ist zu schließen, daß bei positiver Reaktion syphilitisches 
Virus aktiv ist, was durch zwei aus Verf.'s Privatpraxis angeführte Fälle 
deutlich illustriert wird. Der negative Ausfall der Reaktion beweist nicht, 
daß die Syphilis geheilt ist. Tabes und Paralyse sind nach Verf. als be- 
sonderes Endstadium der Syphilis anzusehen und zweckmäßig als quartär- 
syphilitische Produkte zu betrachten. Die Hg-Behandlung nach Neisser 
scheint eine Abschwächung der Serumreaktion zu erzielen. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 

23) über die Wirkung des Oleinsäuren Natrons bei der Wassermann- 
schen Beaktion auf Syphilis» von Sachs und Altmann. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 10.) 

Bei den Untersuchungen, weitere alkohollösliche Stoffe in ihrem Ver- 
halten bei der Wassermann sehen Beaktion zu analysieren, ergab sich, daß 
bei der Verwendung von oleinsaurem Natron bei Nichtluetikern eine Hemmung 
der Hämolyse nicht eintrat, bei Luetikern (Jagegen in 72,7^/^ die Reaktion 
positiv ausfiel. Fortgesetzte Untersuchungen werden nach den Verff*. darüber 
entscheiden müssen, ob dieser Unterschied im Verhalten der syphilitischen 
und nicht syphilitischen Sera konstant ist, und welcher von den bereits be- 
schriebenen Stoffen (Lecithin, glykocholsaure Salze, oleinsaures Natron) zum 
Ersatz des Leberextraktes am geeignetsten ist. Lengefeld -Brandenburg a/H. 

24) I. Vorläufige Mitteilung über eine Methode der Serumdiagnostik bei 
Lues^ von G. Klausner. (Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr, 7.). 
Durch Zentrifugieren gewonnenes Blutserum Syphilitischer, zu 0,2 ccm 

mit 0,7 ccm destilliertem Wasser gemischt und bei Zimmertemperatur stehen 
gelassen, gab ausnahmslos eine 2 — 4 mm hohe Ausfüllung, die bei den Kon^ 
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trollsera Nichtluetiscber gar nicht oder nur kaum sichtbar eintrat. Verf. ist 
der Ansicht, daß es sich um eine bei Luetikern leichter eintretende Globulin* 
ausfallung handelt. Am ende -Bamberg. 

25) Über die Bedeutung der WassermannBchen Syphilisreaktion für die 
chirurgische Differentialdiagnose, von Karewski. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 1.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der negative Ausfall hat zwar 
an sich keine Beweiskraft, kann aber zweifelhafte, der Syphilis verdächtige 
Produkte in anderer Weise erklären. 2. Der positive Ausfall zeigt schneller 
und sicherer als alle anderen Untersuchungsmethoden an, ob SyphiUs vor- 
handen oder überstanden ist. 3. Für den Chirurgen haben diese Tatsachen 
eine schwerwiegende Bedeutung, weil er trotz Abwesenheit aller sonstigen 
Zeichen von Syphilis und trotz Versagens anamnestischer Daten bei vielerlei 
Affektionen im Zweifelsfall ein bemerkenswertes Merkmal für sein Handeln 
gewinnt. Deshalb sollte unter diesen Umständen nie die Prüfung unterlassen 
werden. 4. Die Anwendung erübrigt sich, wenn die Tatsache, daß der Patient 
Lues hatte, feststeht. 5. Wegen der Schwierigkeit des Verfahrens erscheint 
es wünschenswert, es nur dort anzuwenden, wo die anderen diagnostischen 
Merkmale versagen. Zu diesen darf aber in Zukunft die probatorische anti- 
syphilitische Kur nicht mehr gerechnet werden. Lengefeld- Brandenburg a/H. 

26) IL über eine Methode der Semmdiagnostik bei Lues, von £. Klausner. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 11.) 

Verf gebraucht jetzt bei seiner in Nr. 7 der Wiener klin. Wochenschrift 
veröffentlichten Methode die Verdünnung 1:3, d.h. 0,2 Serum zu 0,6 Aq. 
dest.; er empfiehlt, das Blut in den Vormittagsstunden zu entnehmen, um stark 
fetthaltige Sera zu vermeiden. Von Nichtluetikern reagierten positiv mehrere 
Lupusfalle, hochfiebernde Typhus- und Pneumoniekranke. Am ende- Bamberg. 

27) Die Serodiagnostik der Syphilis und ihre Verwertbarkeit in der Praxis, 
von Erich Hoffmann und Franz Blumenthal. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1908. Januar.) 

Auf Grund ihrer Untersuchungen können die Verff. heute schon sagen, 
daß die Wassermannsche Reaktion bei der überwiegenden Mehrzahl der 
syphilitischen Seren positiv ausfallt, und daß sie sich bei nichtsyphilitischen 
Patienten nur ganz ausnahmsweise, z. B. bei Framboesia tropica hat finden 
lassen. Sehr wahrscheinlich ist es, daß eine deutlich positive Reaktion nur 
dann vorkommt, wenn der Krankheitsprozeß noch nicht völlig erloschen ist. 
Damit ist aber keineswegs gesagt, daß solche Menschen auch im klinischen 
Sinne noch als syphiliskrank anzusehen sind. Noch viel weniger besagt der 
Ausfall der Reaktion über den Grad der Infektiosität der Krankheit. Da- 
gegen ist die Reaktion äußerst wichtig zur Stellung der Differentialdiagnose 
bei syphilisähnlichen Symptomen. Wenn aber klinische Erscheinungen völlig 
fehlen und auch die Anamnese unzuverlässig ist, besitzen wir in dieser Reak- 
tion das einzige zurzeit bekannte Mittel zur Entscheidung der Frage, ob 
Syphilis vorliegt oder nicht. Sehr wertvoll ist die Reaktion auch zum Nach- 
weis einer latenten Syphilis. Schließlich kann die Reaktion zur Entscheidung 
herangezogen werden, ob die Syphilis als geheilt zu betrachten ist, oder ob 
noch weitere Kuren erforderlich sind. 1mm er wahr- Berlin. 
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Kraükheiten des Urogenitalapparates. 

28] Die diagnostisclie Verwertbarkeit der Konjunktivalreaktion in der 
Urologie, von Friedrich Necker und Rudolf Paschkis. (Wiener 
kHn. Wochenschrift. 1907. Nr. 11.) 

Die Verff. raten, die Konjunktivaireaktion vorzunehmen bei sämtlichen 
ätiologisch unklaren, mit Hämaturie oder Pyurie einhergehenden Erkrankungen 
der Harnwege, bei allen therapeutisch resistenten Zystitiden, welche so häufig 
das Bild der Nierentuberkulose verdecken um dann — bei positivem Ausfall 
der Reaktion — den Charakter der Erkrankung durch den Tierversuch weiter 
aufzuklären. Von 15 suspekten Fällen reagierten 6 positv, 9 negativ; die 
9 negativen Fälle erwiesen sich auch im Tierversuch als bazillenfrei. In 
einem Fall blieben 6 Tierversuche negativ, die Konjunktivaireaktion war 
positiv und die probatorische Bloßlegung beider Nieren ergab eine geschlossene 
Pyonephrose der rechten. Unter 23 klinisch Tuberkulosefreien reagierten nur 
3 positiv. Amende-Bamberg. 

29) Über Magenstörungen bei Masturbanten, von Hirsch. (Berliner kliti. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 12.) 

Verf. weist auf eine Gruppe „nervöser Dyspepsien" hin, bei denen der 
Verdacht auf ein Ulcus vorlag, und der Erfolg bzw. Nichterfolg in der Thera- 
pie zu obiger Annahme führte. Es handele sich dann öfter um Mastur- 
bauten. Ein besonders charakteristischer Fall wird mitgeteilt. 

L enge fei d- Brandenburg a/H. 

30) Über plastische Induration des Penis, von Joh. Stopczänski. (Wiener 
klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 10.) 

Histologisch untersuchter Fall, bei dem die Gefäße des Knotens sklero- 
tische Veränderungen zeigten bei vollständigem Mangel der Sklerose an den 
übrigen Grefäßen. Verf. ist deshalb geneigt, die Sklerose der Dorsalarterien 
des Penis als ätiologisches Moment der Induratio plastica anzusprechen. 

A m e n d e - Bamberg. 

31) Die Erkrankungen des CoUicnluB seminaUs und ihre Beziehungen zu 
nervösen und anderweitigen Störungen in der Urogenitalsphäre und 
zur sexuellen Neurasthenie, von H. Wossidlo. (Zeitschrid f. Uro- 
logie. 1908. Nr. 3.) 

Die unter dem Begriff „sexuelle Neurasthenie" zusammengefaßten Be- 
schwerden, die in erster Linie den Sexualapparat betreffen, dann aber auch 
zu nervösen Allgemeinstörungen fuhren können, sind häufig Folge von Er- 
krankungen des CoUiculus seminalis. Die Knopfsondenuntersuchung ruft an 
dieser Stelle unter solchen Umständen Schmer^efuhl hervor, und man hat 
die Empfindung, daß der Knopf über eine weiche Erhabenheit hinweggleitet. 
Wichtiger ist die urethroskopische Untersuchung. Da die Endoscopia posterior 
mit Hilfe des Oberland ersehen geraden Tubus leicht Blutungen hervorruft 
und dadurch eine Untersuchung unmöglich macht, benutzt Verf. ein Instru- 
ment, an dessen unteres Ende ein gebogener Schnabel geschraubt werden 
kann; hier ist der Tubus schwach abgeknickt und enthält an der konvexen 
Seite ein offenes Fenster. Durch ein Böhrchen am okularen Ende des Tubus 
kann Luft in die Harnröhre eingeblasen werden. Der Lichtträger ist mit 
einem abnehmbaren Olasfenster versehen. Auf diese Weise kann mau bequem 
die hintere Harnröhre ableuchten, in der der CoUiculus als vorspringender 
Hügel leicht erkennbar ist. In normalen Fällen hebt er sich durch eine 
hellere Farbe von der Umgebung scharf ab, seine Oberfläche ist glatt oder 
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leicht gefurcht. Bei ErkrankuDgen sieht man die maDnigfachsten Verände- 
rungeD, Rötung, Auflockerung der Schleimhaut, zuweilen ödematöse Schwellung* 
oder auch Polypen. Die Therapie besteht in endourethraler Pinselung mit 
Jodtinktur, Ätzungen mit 10 — 20 ^/^ igen Argent. nitr., in schweren Fallen 
in Stichelungen mit dem Galvanokauter. Walter Schneider-Königsberg. 

32) Zur Asepsis des TJreterenkatheterismus, von Robert Leu k. (Zeitschrift 

f. Urologie. 1908. Nr. 3.) 

Um das Anstreifen des aus dem Cystoskop hervorragenden Katheterendes 
an Gesicht und Haaren des Untersuchenden zu vermeiden, empfiehlt Verf. 
röhrenförmige Schutzüberzüge aus Zwimgewebe, sogen. „Katheterstrümpfe"; 
der genügend lange Streifen eines solchen Gewebes wird in der Mitte um- 
gefaltet, und seine freien Seitenränder durch Naht vereinigt, die Röhrenenden 
sind offen. In diesem Strumpf sind die Katheter zu sterilisieren. Bei dem 
Gebrauch lassen sie sich ohne direkte Berührung leicht vorwärts schieben. 

Walter Sehn ei der- Königsberg. 

33] Die TJrethrotomia interna und die Ausschabung der Strikturen in 
urethroskopischer Beleuchtung, von Asch. (Zeitschrift f. Urologie. 
1908. Nr. 3.) 

Die Ursache von Strikturrezidiven nach Urethrotomien liegt, wie man 
sich endoskopisch überzeugen kann, einerseits daran, daß einige Stellen von 
der Operation nicht getroffen werden, andererseits an Narben Wucherungen am 
Operationsschnitt. Zur Beseitigung dieser Nachteile stellt Verf sich derartige 
Stellen im Urethroskop ein und kratzt sie mit einem kleinen scharfen Löffel 
aus. Diese Ausschabung wendet Verf. auch als selbständige Behandlungs- 
methode ohne vorhergegangene Operation an und glaubt sie als solche auf 
Grund seiner Erfahrungen weiter empfehlen zu können. 

Walter Sehn eider -Königsberg. 

34) Über Leukoplasie und Malakoplakie, von Josef Englisch. (Zeitschrift 

f. Urologie. I.) 

Das Wesen der als „Leukoplasie'* bezeichneten Krankheit besteht in 
der „Wucherung des Schleimhautepithels mit Vermehrung der oberflächlichen 
Schichten und kleinzelliger Infiltration der Umgebung". Die Ursache der 
Erkrankung, die in allen Teilen des Harntraktus auftreten kann, ist neben 
geschwächtem Allgemeinbefinden in Beizen zu suchen, die die Schleimhaut 
treffen, speziell Blennorrhoe, Steine, scharfe Uretliralinjektionen. Die hervor- 
gerufenen Symptome lassen sich schwer von denjenigen unterscheiden, die 
durch die vorausgegangenen Krankheiten der Harnorgane verursacht werden. 
Charakteristisch für die Leukoplasie sind endoskopisch wahrnehmbare Flecken 
von mattem, narbenähnlichen Aussehen; der Harn enthält Cholestearinplatten. 
Der Prozeß pflegt fortzuschreiten, so daß die Prognose quoad sanationem 
ungünstig zu sein pflegt. Therapeutisch kommen neben Trinkkuren an Stellen, 
die erreichbar sind, Einspritzungen sowie operative Eingriffe in Betracht. Die 
„Malakoplakie** hat ihren Sitz in der Blase und kommt stets mit Cystitis 
vergesellschaftet vor; ihr Wesen besteht in „Vorragung der Blasensohleimhaut, 
zusammengesetzt aus einer Masse großer Zellen, eingelagert in ein spärliches 
Gerüste mit ausgedehnten Kapillaren und gewisse Einschlüsse enthaltend 
neben Bakterien. Diese Gebilde sind der Submukosa aufgepflanzt." Charakti*- 
ristisch sind plaqueförmig angeordnete Hervorragungen, meist gedeihe Knöt- 
chen, die ulzerieren können; sie sind matt oder glänzend, die Farbe ist weiß 
oder gelblich. Die histologisch charakteristischen Einschlüsse der Zellen geben 
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die EiDzelreaktioD. Wahrscheinlich ist die Malakoplakie entzüDdlieher Natur^ 

trotz ihrer Ähnlichkeit n)it Blasentuberkulose aber konnten Tuberkelbazillen 

nicht gefunden werden. Beobachtungen am Lebenden sind zur Zeit nur 

wenige vorhanden, meist handelte es sich um zufällige Sektionsbefunde. 

Walter Schneider- Königsberg. 

35] Ein seltener Fall von Nebenliodenechinococcus, von K. Samurawkin. 

(Zeitschrift f. Urologie. 1908. Nr, 2.) 

Der Fall betraf einen 27jährigen Bauer, der ohne nachweisbare Ursache 
an einer plötzlichen Anschwellung des linken Hodens erkrankt war; eine 
Punktion forderte eine klare Flüssigkeit zutage und führte Abschwellung und 
vorübergehende Besserung herbei. Später aber entstand eine Fistel, und die 
zunehmenden Beschwerden veranlaßten den Patienten zur Kastration des er^ 
ki*ankten Hodens. Die Untersuchung des Präparates ergab Anschwellung 
des Nebenhodens, der eine cystenformige Höhle enthielt. Der in derselben 
vorhandene Eiter war jedenfalls Folge der vorangegangenen Punktion. Die 
Cyste war mit Sicherheit als abgestorbene Echinococcusblase anzusehen. 

Walter Schneider-Königsberg. 

36) Bericht über zwei operierte Fälle papillärer Geschwülste der Blase, 
von Lichten stein. (Zeitschrift f. Urologie. 1908. Nr. 2.) 

Zwei Patienten des Verf.'s, die wegen Blasenpapillomen operiert waren, 
bekamen später durch Einimpfung von Zellmassen in die Operationswunde 
Rezidive, die sich als maligne Tumoren erwiesen; in dem einen Falle handelte 
es sich um eine beginnende maligne Degeneration, im anderen, in dem die 
Operation längere Zeit zurücklag, um ein ausgesprochenes Karzinom. Nach 
diesen beiden Fällen könnte man annehmen, daß jedes Harublasenpapillom 
ein bösartiger Tumor ist, bei dem allerdings im frühen Stadium die klinisch- 
anatomische Diagnose noch keinen malignen Charakter erkennen läßt. 

Walter Schnei der -Königsberg. 

37) Die Fimktionsprüfang der Niere (Phloridzin) bei Quecksilberzylindo- 
idurie und der Ablauf der Nylander sehen Beaktion in Quecksilber- 
zuckerhamen, von Viktor Bandler und Richard Fischel. (Zeitschrift 
f. Urologie, 1908. Nr. 1.) 

Die Verff. prüften die Frage, ob die bei merkurialisierten Patienten 
auftretende Zjlinderausscheidung mit einer funktionellen Schädigung der 
Nieren einhergehe. Angewandt wurden Phloridzininjektionen und die Völker- 
Josef sehen Karmineinspritzungen. In keinem Falle wurde das Auftreten 
eines Phloridzindiabetes, bzw. eine Blaufärbung vermißt, so daß eine ana- 
tomische Schädigung der Niere ausgeschlossen erschien. Ferner werden die 
Angaben Bechholds geprüft^ nach denen Hg-haltige Harne von merkuriali- 
sierten Syphilitikern oder von Personen, die sich viel mit Sublimat waschen, 
trotz Anwesenheit von Zucker nicht die Wismut-Nylander-Probe geben oder 
eine Verzögerung dieser Probe zeigen. Die Versuche der Verff. ergeben die 
Unrichtigkeit dieser Behauptung, indem in keinem der untersuchten Fälle 
eine Verzögerung oder gar eine Verhinderung der Nylander-Reaktion kon^ 
statiert werden konnte, so daß die Versuche Bechholds in unvorschrifts- 
mäßiger Weise dargestellt sein müssen. Walter Sehn ei der- Königsberg. 

38) Fremdkörper der Harnröhre mit nngewöhnliclien Komplikationen, von 
R. V. Hippel. (Med. Klinik. 1908. Nr. 5.) 

Bei dem mit Gonorrhoe, Ulcus duruin, impermeabler kallöser Striktur 
im vorderen und mittleren Drittel der Pars cavernosa und Corpus alienum. 
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der Pars membranacea behafteten schwachsinnigen Kranken mußte, da eine 
Dehnung oder Ausschaltung der Striktur durch Resektion nicht möglich ge- 
wesen t^äre, die amputatio penis an der Grenze zwischen proximalem und 
mittlerem Drittel, dicht hinter dem Ulcus durum, ausgeführt werden. Aus 
der Pars membranacea und der Blase wird mit der Fremdkörperzange ein 
20 mm langes, 2 mm dickes Baumästdien entfernt Wahrscheinlich lag dieses 
zunächst im vorderen Teil der Harorohre^ zu Dekubitus der Schleimhaut und 
entzündlicher Infiltration der Umgebung führend. Später wurde es yermut- 
lieh durch Extraktions versuche oder Erektionen nach hinten verschoben, 
-worauf an der ulzerierten Stelle, vielleicht durch Mitwirkung der Gonorrhoe 
die kallöse Striktur entstand. Gleichzeitig oder später wurde das Ulcus 
durum erworben. F. Biberstein-Gleiwitz. 



IIL Therapeutische Notizen. 

Erysipelas: 
IN ßez. Acid. carbol. G,0 

^ Collodii ad 100,0 



S. Zum Pinseln. 
(Laarman, Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 10.) 

PruritüB localis: 
Rez. Ol. Santali 10,0—50,0 

2) Lanolin 30,0 

Vasel. alb. amer. ad 100,0 
(Kromayer, Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 2.) 



J. 



J. 



Syphilitische Knochenschmerzen : 
Bez. Extr. aconiti 0,5 

Pulv. rad. liquir. 4,0 

3) Succi Liquir. q. s. u. f. 

piU. Nr. 50 

Consp. Lycopodii 

S. 2 mal tgl. eine Pille. 

(Devergie, Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1908. März.) 

: J. 

IV. Vereinsberichte« 

25. Kongreß für innere Medizin in Wien vom 5. bis 9. April 1908. 

Ref.: N. Meyer -Bad Wildungen. 

Der diesjährige Kongreß für innere Medizin unterschied sich von der 
Mehrzahl seiner Vorgänger dadurch, daß der Syphilidologie ein großer Baum 
in den Verhandlungen eingeräumt war. Wenn auch dem Dermatologen, der 
die Literatur der letzten Monate aufmerksam verfolgte, durch die groß an- 
gelegten Referate von Neisser und Wassermann wenig Neues geboten 
wurde, do beanspruchen diese doch sein Interesse, weil sie zusammenfassend 
alles das enthalten, was heute ia der neuen Syphilislehre als gesichert 
gelten kann. 

Jra einleitenden Referat von Neisser-Breslau wurde der gegenwärtige 
Stand der Pathologie und Therapie der Syphilis erörtert. Vortr. ist 
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vollkommen davon überzeugt, daß die Spiroehaeta Schaudinn der Erreger der 
Syphilis ist. Daß in inneren Organen so äußerst selten Spirochäten nach- 
gewiesen sind, spricht nicht dagegen, da beim Lupus die Verhältöisse die 
gleichen sind. Das Studium der Syphilis wurde außerordentlich durch 
Metschnikoffs und Boux' Entdeckung der Übertragbarkeit det Syphilis 
auf die Affen gefördert Aus praktischen Gründen war es wertvoll, daß auch 
niedere Affen allgemeine metastasierende Syphilis bekommen konnten. Von 
qualitativen Unterschieden des Virus kann bis jetzt nicht gesprochen werden. 
In der Inkubationsdauer haben sich große Schwankungen gezeigt, die wohl 
auf Mengenunterscfaiede des eingebrachten Virus zu beziehen sind. Ein Unter- 
schied der Disposition z. B. zwischen den verschiedenen Affenarten ist un^ 
bestreitbar, eine Tatsache, die sich auch bezüglich der Größe der Dissemiuar 
tion ausspricht. Auch die unbedeutendsten Hautverletzuugen genügen zur 
Infektion. In einem Falle gelang es subkutan zu infizieren. Intravenös und 
vom Hoden aus gelingt die Infektion leicht. Neben der Spirochätenunter- 
suchung und dem Tierexperiment kommt als dritte Methode der Forschung 
die von Wassermann inaugurierte Serodiagnostik in Betracht. Es handelt 
sich hierbei nicht um für Lues völlig spezifische Stoffe, doch ist ihnen eine 
genügende Spezifität für praktische Zwecke zuzusprechen. Eine positive 
Reaktion ist als Beweis dat'ür anzusehen, daß der untersuchte Spirochäten- 
träger in irgend einem Organ ist. Erreicht ist durch diese Methoden, da^ 
die Diagnose sehr früh gesichert werden und die Therapie sehr früh einsetzen 
kann. Die serodiagnostische Untersuchung hat sich besonders in solchen 
Fällen als praktisch erwiesen, die fast dauernd latent bleiben und die jetzt 
als Lues diagnostiziert und behandelt werden können. Bezüglich der Frage» 
ob die Exstirpation des Primäraffektes von Nutzen sei, hat sich im Tier- 
experiment ergeben, daß alle Tiere gesund blieben, wenn nach der Exzision 
des Primäraffektes keine regionären Rezidive auftraten. Dieses günstige 
Resultat gilt nicht für den Menschen. Trotzdem ist auch hier die Exstirpation 
des Herdes zu versuchen und zwar mit nachfolgender Atzung (z. B. mit Jod- 
tinktur). Auch Holländers Heißluftverfahren scheint rationell zu sein. 
Metschnikoffs SS^j^^l^ige Kalomeisalbe ist kein absolut sicheres Prophylak- 
tikum. In sehr vielen Fällen wird sie jedoch ihren Zweck erfüllen^ doch 
werden andere Mittel noch als geeigneter sich erweisen. Die Behandlung ist 
so früh als möglich zu beginnen, von der Vorstellung ausgehend, daß die 
Syphilis nur einmal generalisiert wird, und daß die Rezidive von bei dieser 
ersten Generalisation im Körper entstandenen Giftherden ausgehen. Je mehr 
wir verhindern, daß die allgemeine Etablierung von Giftherden zustande 
kommt, desto mehr nützen wir. Da eine Virusvernichtung wegen der zu 
j^oßen Menge der erforderlichen therapeutischen Dosen nicht möglich ist, bleibt 
die chronisch intermittierende Behandlung aus praktischen Gründen als die 
beste zu Recht bestehen. Die Möglichkeit, daß tertiäre Affektionen zu In- 
fektionen Anlaß geben, liegt vor, doch ist sie wohl sehr beschränkt. Für die 
Infektionsmöglichkeit ist es von großer Bedeutung, daß wir durch die Sero- 
diagnostik Lues diagnostizieren können, wo scheinbar völlige Gesundheit vor? 
liegt. Bei positiver Reaktion ist eine energische Behandlung angezeigt, der 
Ehekonsens ist nicht prinzipiell zu verweigern. Ob wir durch unsere Therapie 
das Syphilisgifk völlig beseitigen, läßt sich beim Menschen durch kein Mittel 
aussagen, da selbst negativer Ausfall der Serodiagnostik nichts beweist. Bei 
Tieren läßt sich durch Organverimpfungen positiv nachweisen, ob die Syphilid 
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erloschen ist. Bei Tieren konnte festgestellt werden, daß Atoxyl ein vorzüg- 
iiches Antilueticum ist. Vorlaufig behandelt Vortr. nach dem Schema von 
Koch, und zwar das ungiftigere Acetatoxyl (zweimal wöchentlich 0,6). Das 
Arsen allein ist nicht das wirkende Agens, sondern eine andere noch nicht 
näher definierte Komponente. Präventiv können die Tiere durch Atoxyl vor 
Infektion geschützt werden. Das bisher übliche Schema der Quecksilber- 
behaudlung ist zu verlassen, dagegen jede Kur, besonders die erste, so ener- 
gisch durchzuführen wie möglich (Urinkontrolle). Die energischeren Injektions- 
kuren sind deshalb den Inunktionskuren vorzuziehen. Genügend große Einzel- 
dosen sind notwendig. Auch Jod und Chinin sind Gifte, die direkt das 
Luesgift angreifen. Zahlreiche Tierversuche haben kein Verfahren der Imuni- 
sierung gegen Lues ergeben. Es steht jetzt fest, daß das alte Dogma, eine 
einmal akquirierte Lues mache immun, nicht mehr aufrecht erhalten werden 
kann. Das gilt für die meisten Fälle, nicht für alle. 

A.Wasser mann -Berlin sprach über die Serodiagnostik der Syphilis 
und ihre praktische Bedeutung für die Medizin. Vortr, stellt sich 
drei Fragen zur Beantwortung: 1. Welche Methode ist für die Anwendung 
der Serodiagnostik die am meisten geeignete? 2. Ist die Serodiagnostik so 
einwandsfrei, daß sie in die allgemeine Praxis eingeführt werden kann? 3. Wie 
kann die Serodiagnostik in der allgemeinen Praxis verwendet werden? Be- 
züglich der ersten Frage ist aus den letzten Untersuchungen der Schluß zu 
ziehen, daß als zuverlässig nur diejenigen Methoden zu bezeichnen sind, die 
sich der komplementären Bindung be(^enen. Bei Nachprüfungen zeigte sich 
nun, daß auch der Extrakt aus normalen Organen als Antigen zu verwenden 
war, aber nur das Serum von Luetikem, nicht das von Nichtluetikern gab 
•die Reaktion. Trotzdem sind die Untersuchungen mit normalen Organ- 
extrakten noch nicht zahlreich genug, um sie an die Stelle der luetischen 
Extrakte setzen zu können. Das wirksame Prinzip aus syphilitischen Organen 
ist alkohollöslich, also lipoider Natur. Diese alkohollöslichen Extrakte sind 
ebenso gut brauchbar, wie die wasserlöslichen. Vermischt man das Serum 
von Luetikern mit Extrakten von luetischen Lebern und anderen Organen, 
so tritt ein Präzipitat in dem Serum auf. Es fragt sich nun, ob es nicht 
gelingt, an Stelle der komplizierten Beagentien einfache chemische Körper zu 
setzen. Zu diesem Zwecke werden zahlreiche Versuche mit Lezithin an- 
gestellt. Statt des Extraktes aus Organen wurde l^/^ige Lezithinlösung ge- 
wonnen, die mit Luetikerserum Ausflockung gab. Dasselbe zeigte sich mit 
vielen Fetten, Seifen, gallensauren Salzen, schließlich auch mit destilliertem 
Wasser. Sämtliche Methoden, die mit der Präzipitation arbeiten, haben sich 
in häufigen Nachprüfungen vorläufig als unbrauchbar erwiesen, da sie nicht 
spezifisch wirkten. Man muß also bei der komplizierten Komplementbindungs- 
methode bleiben. Auch bei dem Extrakt aus luetischen Organen ist zu 
bleiben, weil sie einen kleinen, aber sehr wichtigen Bestandteil allein besitzen. 
Als einzige Erleichterung der ursprünglichen Methoden ist die Extraktion mit 
Alkohol zuzulassen. Gelingt es mit dieser Methode eine sichere Diagnose zu 
stellen? Aus den bisher veröfientlichten Statistiken geht hervor, daß bei 
manifesten Symptomen in 90 ^/^ der Fälle positive Reaktion auftritt, bei 
latenten in 40 — 50®/^. Bei etwa 1000 Kontrollversuchen ist niemals positiver 
Ausfall beobachtet. Somit ist die Methode reif, in die Praxis eingeführt zu 
werden. Möglich ist eine Verbesserung der Technik. Wegen der großen 
Verbreitung der Syphilis in der Bevölkerung ist schon vom Standpunkt des 
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Hygieuikers zur Bekämpfung der Krankheit der Zeitpunkt der Einführung 
der Methode in die breiten Kreise der Klinik und der Praxis als gekommen 
anzusehen. Was können wir machen, um diese Methode zum Allgemeingut 
der Ärzte zu machen? Es sollten Stellen überall eingerichtet werden, an 
denen Ärzte, welchen die Ausübung der Methode unter allen Umständen 
reserviert bleiben müßte, dieselbe erlernen können. 

. In der sehr ausgedehnten Diskussion bemerkt Porges-Wien: Die Aus- 
flockungsreaktion ist eine typische Kolloidreaktion. Schwierigkeiten erwachsen 
aus der Verschiedenheit der Lezithine. Das Natrium glykocolicum' (Merck) 
hat sich den anderen Präparaten als überlegen erwiesen. Es wurden Resultate 
erhalten, die für eine klinische Spezifizität der Lues sprachen. Somit ist die 
Ausflockungsmethode klinisch anwendbar. 

Salomon-Wien hat Bedenken gegen die Spezifizität auf Grund von zwei 
Fällen, bei Tumoren und Tuberkulose. Es handelte sich um eine Virgo, die 
verbreitete Karzinomatosis hatte und eine schwach positive Wassermannsche 
Reaktion zeigte. Gleichfalls eine schwach positive Reaktion gaben von 
23 Tuberkulösen 5. Wo die Reaktion deutlich positiv war, ist immer Lues 
vorhanden gewesen. 

Finger- Wien teilte mit, daß die von ihm angestellten Makakeinfektionen 
bis zur 46. Generation gediehen sind, mit im allgiemeinen gleichen Affekten. 
Nur sind bei den letzten Generationen die Neigungen zu Ulzerationen geringer 
geworden und das Virus scheint leichter zu haften als früher. Wie bei den 
Affen oft eine Infektion ohne deutliche Exantheme festgestellt werden, ist dies 
ja beim Menschen schon seit langem bekannt. F. beschreibt zwei solcher 
Fälle von Lues sine exanthemate. In dieselbe Gruppe geböten viele Fälle 
mit gelungener Exstirpation. In Analogie mit anderen Infektionskrankheiten, 
bei denen das Exanthem fehlen kann und die Krankheit dafür um so bös- 
artiger auftritt, sind diejenigen Fälle von Syphilis zu setzen, die keine oder 
geringe Exantheme zeigten und doch Tabes und Paralyse im Gefolge hatten. 
F. ist für die Einreibungskur, weil hier die in der Haut sitzenden Spirochäten 
direkt angegriffen werden. 

RudolfMüller-Wien: Harzextrakte wirken bei der Komplementablenkung 
nach seinen ausgedehnten Untersuchungen ebensogut wie Luesextrakte. 800 
nicht luetische Fälle wurden mit alkoholischen Harzextrakten untersucht und 
wenn man Spuren von Reaktionen ausschließt immer positive Lues durch die 
Reaktion festgestellt. 

Spiegler-Wien: Ein^ Anzahl syphilitischer Sera wurden auf ihren 
Globulingehalt untersucht. Das Verhältnis der Albumine zu den Globulinen 
(normal 1 : 1,15) hatte sich stark verschoben (bis 1 : 5,7). Vielleicht liegt 
hierin die Ursache für die verschiedene Ausfäll barkeit der Sera. 

Eduard Meier-Berlin hat über 1000 Fälle untersucht und einige schwach 
positive Fälle bei Nichtluetikern bekommen. Es handelte sich hier wohl 
darum, daß die Sera zu alt waren. Andere Fehlerquellen liegen in der Be- 
urteilung der Größe des Ausfalles. 

Lenzmann-Duisburg hat bei intravenösen Chinininjektionen einen 
günstigen Einfluß bei Behandlung der Lues gesehen. 30 Fälle verschie- 
densten Stadiums sind behandelt worden. Bei sekundären Erscheinungen ist 
das Zurückgehen auffallend, ebenso bei maligner Lnes selbst da, wo andere 
Mittel nicht vertragen wurden. Die ersten Spritzen wirken sehr gut, dann 
kommt ein Stadium scheinbarer Wirkungslosigkeit, in welchem Quecksilber 
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in kleinsten Dosen sehr gut wirkt. Die Dosis beträgt 0,2 bis 0,25 g Cbinip. 
muriatic. 2 mal p. d. und kann bis 0,6 g gesteigert werden. 

Citron -Berlin tritt dafür ein, daß nur bei wäßrigen Organextrakten 
eine Zuverlässigkeit der Reaktion vorhanden ist. Er warnt vor der Au-. 
Wendung der Kutanmethode bei Menschen, da eine Infektion durch Extrakte 
wohl unmöglich, von Laien aber trotzdem angenommen werden wird. C. 
glaubt, daß es iPälle von Syphilis gibt, die kein anderes Symptom als (die 
positive Reaktion bieten. Institute sind nur an wenigen Centralstellen not- 
wendig, da das zu untersuchende Blut sich gut auf 1 bis 2 mal 24 Stunden 
verschieben läßt. 

V. Niessen -Wiesbaden beschreibt kurz den von ihm als Lueserreger 
schon des öfteren geschilderten Parasiten und die durch denselben beim 
Kaninchen hervorgerufenen Hautexantheme. 

Ehrmann-Wien beschreibt unter dem Namen Livedo racemosa syphi? 
litica eigentümliche verzweigte baumförmige livide Zeichnungen auf der Haut 
spätluetischer Individuen, die in einer passiven Hyperämie der Kapillaren 
und in verzweigt- streifenförmigen Hauterhebungen bestehen und durch eine 
Erkrankung der Arterienwand des tiefen kutanen Netzes (obliterierende End- 
arteritis und Wucherung der Intima) und deren Zweige bis über die Schweiß- 
drüsenschicht bedingt sind. Physikalisch ist die Erscheinung dadurch zu er- 
klären, daß während der Systole des Herzens nicht genügend elastische Energie 
durch Ausdehnung der veränderten Arterienwand aufgespeichert werden kann, 
um während der Diastole die Blutsäule durch Kontraktion vollends durch 
die Kapillaren zu treiben. Die Livedo racemosa ist auf rezidivierende groß- 
maknlöse Syphilide zurückzuführen, die in der Kegel nur bei Individuen ent- 
stehen, welche eine habituelle Livedo marmorata besitzen. Die Veränderungen 
der Gefäße bei der Livedo racemosa entsprechen aber, was die Lokalisation 
betriflft, den durch die Spirochäten auf einer Cutis marmorata sich entwickelnt- 
den Veränderungen des großmakulösen Syphilides. Auch klinisch läßt sich 
im 2. bis 3. Jahre post infectionem der Übergang des einen in das andere 
genau verfolgen. Bisher hat Ehrmann 11 Fälle dieser Art beobachtet und 
er hält sie nicht für besonders selten, sondern für eine Erscheinung, auf die 
man bisher nicht aufmerksam wurde und die in mehrfacher Hinsicht im Auge 
zu behalten ist. 

V. Vermischtes. 

— Die zweite internationale Leprakonferena ist für die zweite Hälfte 
August 1909 nach Bergen in Norwegen von der norwegischen Regierung ein- 
berufen worden. 

VI. Personalien^ 

— Privatdozent Dr. Jean Schäffer in Breslau erhielt den Professortitel. 

— Es wird vielleicht manchen Kollegen interessieren, daß Herr Dr. Baum- 
gartner in Konstanz eine Privatklinik für Harn- und Hautkranke eingerichtet 
hat, wo. alle in unser Fach einschlägigen Krankheiten zur Behandlung kommen. 

Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Db. Max Joseph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungeii. 

[Aus Dr. Sengers Klinik für Chirurgie und Hautleiden in Krefeld.] 

1. Eine Bemerkung zur Ätiologie des Lupus erythematodes. 

Von Dr. E« Senger, 

Spezialarzt für Chirurgie und Hautleiden. 

In der Berliner klinischen Wochenschrift wird demnächst^ eine Arbeit 
von mir erscheinen über die Behandlang des Lupas, speziell über die 
guten Erfolge durch Einreibungen einer Tuberkulinsalbe auf lupose 



^ Anmerkung bei der Korrektur: Die Arbeit ist bereits in Nr. 23 dieses 
Jahrganges 1908 unter dem Titel veröffentlicht: „Über die Behandlung des Lupus 
mittels Tuberkulinsalbe iind über eine durch Tuberkulinsalbeneinreibung spezifische 
Hauti^aktion." 
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Flächen. Indem ich hier nur anf diese Arbeit verweise, erlaube ich mir 
kurz darauf hinzudeuten, daß sich eine Beihe dermatologischer Fragen 
bei der sich einstellenden Hautreaktion aufdrängen, ja daß das Studium 
der Hautreaktion durch die Tuberkulinsalbe uns das Verständnis mancher 
Hautaffektionen, wie mancher chronischer Ekzeme, des Liehen scrophulo- 
sorum usw. näher rückt. Im Anschluß daran sei es mir gestattet, zur 
Frage der Ätiologie des Lupus erythematodes ein paar Bemerkungen zu 
machen. 

In der oben angeführten Arbeit ist erwiesen, daß, wenn man eine 
lupöse oder tuberkulöse Affektion der Haut mit einer Tuberkulinsalbe 
(1 g Alttuberkulin auf 10 bis 20 Yasenolöl) einreibt, eine charakte- 
ristische, außerordentlich energische, ich möchte fast sagen expulsiv ein- 
setzende Reaktion auftritt (Bötung und Schwellung, Elimination der 
lupösen Knoten durch Nekrose und Eiterungabheilung; Näheres siehe 
in der Arbeit). Diese Beaktion ist spezifisch und steht in Parallele zu 
der bekannten y. Pirquetschen Hautimpfreaktion und der Wolff- 
Eisn ersehen Konjunktivalreaktion. Man kann sich der Tuberkulinsalben- 
reaktion sehr gut als differenziell- diagnostischen Mittels bedienen, wie 
ich es schon seit etwa zwei Jahren in ausgedehnter Weise mit gutem 
Erfolge tue. 

Wenn nun der Lupus erythematodes tuberkulöser Natur wäre, oder 
etwas tuberkuloseähnliches beherbergte, so müßte derselbe auf die Salben- 
einreibung deutliche Beaktion geben. Das ist aber, wie ich an mehreren 
Patienten einwandsfrei erweisen konnte, nicht der Fall. Die Einreibung 
der von Lupus erythematodes befallenen SteUe ist yöUig negativ, d. h. es 
ist so, als ob ich die Stelle nur mit Vasenol oder Lanolin eingerieben 
hätte. Zum Überfluß habe ich noch Tuberkulininjektionen vorgenommen 
und ebenfalls keine Beaktion an den kranken Stellen erhalten, eine Tat- 
sache, die auch schon andere Autoren gefunden haben. 

Jedenfalls dürfte dadurch die tuberkulosefreie Natur des Lupus 
erythematodes bewiesen sein, und die Annahme mancher Ärzte, besonders 
der französischen Dermatologen (Hallopeau, Besnier, ferner auch 
Boeck), daß die Toxine der Tuberkelbazillen die obige Ejankheit verur* 
sachten, unberechtigt und nicht haltbar sein. 



2. Zwei Fälle von originären Knhpocken beim Menschen. 

Von Dr. Dietrieh Amende, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten in Bamberg. 

Die erste der beiden Patientinnen, eine Frau vom Lande, kam am 
15. Januar in meine Sprechstunde. Sie macht einen schwer kranken 

19* 
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Emdruck, das Gesicht ist gerötet, der Puls beschleanigt, die Temperatur 
erhöht; sie klagt über Hitzegef&hl und Schlaflosigkeit. Auf dem rechten 
Handrücken und auf der Streckseite des rechten Vorderarmes finden sich, 
unregelmäßig zerstreut, etwa acht Efflorescenzen von ungefähr 5- bis 
10-Pfennigstückgröße, die auf deutlich infiltriertem Grunde bis 5 mm über 
die gesunde Haut prominieren und sich derb elastisch anfühlen. Die 
unregelmäßig zerklüftete Oberfläche der Knoten ist von flachen Pusteln 
eingenommen, deren Inhalt blauschwarz durch die intakte Epidermis 
durchscheint. 

Die Frau ist in der Landwirtschaft beschäftigt, und auf meine Frage, 
ob sie vielleicht mit kranken Tieren zu tun gehabt hätte, gab sie an, die 
Kühe müßten krank sein, da sie außerordentlich unruhig seien. Weiteres 
war nicht zu erfahren. 

Obwohl mir von einer Seuche nichts bekannt war, ließ mich die 
blauschwarze Farbe der Efflorescenzen an Anthrax denken und da weder 
Kubital- noch Axillardrüsen geschwollen waren, verordnete ich zunächst 
Umschläge mit ^^ pro mille Sublimatlösung und Hochlagerung der Ex- 
tremität. Ich bekam die Patientin nicht mehr zu Gesicht und nach 
3 Wochen schrieb mir Herr Kollege Nickles in Hirschaid, welcher 
mir die Patientin überwiesen hatte, die Efflorescenzen seien unter den 
Sublimatumschlägen vollständig abgeheilt, nur am nächsten Tage (16. Januar) 
wäre noch Fieber und Unbehagen vorhanden gewesen, von da ab sei das 
Allgemeinbefinden ungestört geblieben. 

Am 3. Februar kam eine 24 Jahre alte Kuhmagd mit der gleichen 
Aff^ektion in meine Behandlung. Dieses Mal waren beide Hände und 
Vorderarme befallen und das Mädchen gab mir an, eine Kuh, die sie ge- 
melkt hatte, sei am Euter krank; beim Melken sei aus den kranken, mit 
Blasen besetzten Stellen Flüssigkeit über ihre gesprungenen Hände ge- 
laufen und dort, wo Schrunden waren, seien die Knoten entstanden. 

Dementsprechend finden sich rechts 10, links 12 Efflorescenzen, die 
zu je 2 bis 3 in einer geraden Linie angeordnet sind. Der Aspekt der 
Einzeleruptionen ist mit dem im ersten Fall beschriebenen völlig identisch, 
auch hier fällt die blauschwarze Färbung auf. 

Das Allgemeinbefinden ist wenig gestört. Patient klagt über geringes 
Unbehagen und Hitze in der Nacht Die Drüsen sind nirgends tastbar. 
Ich stellte die Diagnose auf Vaccineinfektion vom Euter der Kuh und 
verordnete ^/^ pro mille Sublimatumschläge und Natr. salicyl. innerlich. 

6. Februar. Das Infiltrat ist etwas geringer und die Knoten sind 
dementsprechend verkleinert. Die Pusteln sind größtenteils eingetrocknet. 
An einzelnen Stellen ist die Pusteldecke abgefallen, und es treten hell- 
rote, trockene Granulationen zu tage. Ordination: Verband mit Lenicet- 
Vaselin. 



9. Febrnar. Das Infiltrat ist völlig resorbiert, die Pusteln sind überall, 
abgefallen, und anstelle der Knoten finden eich ebensogroße, grannlierende 
im Nivean der umgebenden Haut liegende Snbstanzdefekte. 

Am 5, März stellt Bich die Patientin noch einmal vor. An den 
Stellen, wo die Knoten gewesen waren, befinden sich jetzt derbe, Uvidrote 
Narben. 

Meine Fälle unterscheiden sich von dem durch Vollmer mitgeteilten 
Fall^ nur durch das Fehlen der Dellenbildung, die mehr blauschwarze 
Farbe und den völlig unkomplizierten Verlaut Vielleicht trägt die Ver- 
öffentlichung dazu bei, daß diese so beunruhigend aussehende, jedenfalls 
nicht ganz seltene Erkrankung häufiger diagnostiziert wird. Therapeutisch 
rate ich von allen chirurgischen EÜngrifi'en ab und empfehle eine 
energische lokale Antisepsis und Salicyl innerlich. 



3. Kurze Xotiz zu den Injektionen mit Eg-SälicyL 

Von Dr. StelnliXaser in München. 

Sowohl wegen der von vielen Patienten geklagten Schmerzhaftigkeit 
der Injektionen von Hg-Salicyl mit Farafi'. liquid, als Vehikel, als auch 
wegen der häufig entstehenden Infiltrate, besteht das Verlangen nach 
einem weniger schmerzhaften und leichter resorbierbaren Suspensions- 
mittel. Nach Versuchen mit Vasenol, liq., das, was Schmerzhaftigkeit 
anlangt, sich nicht viel von Faraff. liq. unterscheiden dürfte, mit G^lyzerin, 
das ich wegen seiner Beizwirkung wenig geeignet fand, verwendete ich 
noch Ol. olivar. Dasselbe ist ohne Zweifel weniger schmerzhall als 
Paraff. liq., unterliegt aber allzuleicht der Zersetzung. Von einem Apo- 
theker wurde ich nun aufmerksam gemacht auf ein Oleum olivarum, das 
nach einer französischen Vorschrift gereinigt ist Das Ol wird so lange 
mit absol. Alkohol ausgezogen, bis sämtliche Fettsäuren entfernt sind; 
infolgedessen wird es nicht ranzig und bleibt steril. Dieses Ol. olivarum 
Oilbert verwende ich nun schon seit längerer Zeit; die Schmerzhaftig- 
keit ist fast gleich Null, auf jeden Fall viel geringer als bei den anderen 
Su spensi onsmitteln . 
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n. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie der Dermatosen. 

1) Les teignes dans les öcoles et la population infantile d'Alger, par 
L. Baynaud et H. V^rit^. (Journ. des maladies cutan. et syphil. 
1908. Februar.) 

Die Verff. geben einen statistischen Überblick über die Besultate ihrer 
Untersuchungen an Schulkindern und Kindern ^ um auf Grund ihrer Ergeb- 
nisse die Forderung zu stellen, der Stadtrat von Algier möge durch energische 
Maßnahmen die immer mehr überhandnehmenden parasitären Haarkrankheiten 
eindämmen. Unter 8000 Schulkindern und denen, die in die Poliklinik zur 
Untersuchung gebracht wmrden, konnten sie 560 Fälle von parasitären Er- 
krankungen der Haare feststellen, und zwar waren das in 65 ^/^ Trichophyticen 
verschiedener Art in 35 ^L Favus. Der Abstammung nach waren es 66 ^/^ 
Juden + Araber und 33 7^ Italiener, Spanier und Franzosen. Die thera- 
peutischen Forderungen bestehen in: Entfernung der Erkrankten aus den 
Schulen, energische Behandlung durch Epilation (am besten mit Böntgen- 
strahlen] und zwar obligatorisch und kostenlos. Paul Opp 1er- Breslau. 

2] Sur une conception gönörale des dermatoses. Les iäien de Brocq, 
par Ch. Audry. (Journ. des maladies cutan. et syphil. 1908. Februar.) 
Verf beschäftigt sich mit der Einteilung der Hautkrankheiten, die Brocq 
seinem „Trait^ 416mentaire de dermatologie pratique" zugrunde gelegt hat. 
Er setzt auseiander, was Brocq unter „Entit^s morbides'' und „Beactions 
cutan^es'' versteht und erläutert seine Anschauungen, denen er im übrigen 
vollkommen beitritt, an Beispielen. Paul Oppl er- Breslau. 

3) A case of bilateral telangiectases of the trunk with a history of 
marked epistazis |in childhood and recent rectal haemorrhage^ by 
T. Colcott Fox. (British Journ. of Dermatology. 1908. Mai.) 
Verf. bespricht die verschiedenen Arten von Telangiektasien, entscheidet 

sich aber nicht, welcher Gruppe er den folgenden, selbstbeobachteten Fall 
einreihen soll. Die aus gesunder Familie stammende Patientin hat in der 
Kindheit an Epistaxis gelitten. Später stellten sich Darmblutungen ein und 
eine chronische Verstopfung, so daß häufig beim Stuhlgang Tropfen Blutes 
entleert wurden. Die Menses erschienen spät mit Schmerzen und bedeutender 
Schwäche; Schmerzen im Bücken, Abdomen sowie Schwindelgefuhl begleiteten 
auch die Darmblutungen. Nachdem diese Symptome längere Zeit bestanden 
hatten, erschienen am Bumpfe zahlreiche kleine Hämorrhagien , welche sich 
bei näherer Prüfung als erweiterte kapillare Blutgefäße erwiesen, mehrere 
kleine weiche Maler bestanden am Gesicht und an den Beinen. Die Patientin 
zeigte bei Verletzungen, 'Zahnextraktion usw. keine Neigung zu stärkeren 
Blutungen. Ein Zusammenhang der Hauteruption mit den Girkulations- 
Störungen ist wohl nicht zu bezweifeln. J. 

4) Case of lupus erythematosus associated with nephritis, by J. M. 
H. Macleod. (British Journ. of Dermatology. 1908. Mai.) 

Die 17jährige, zart aussehende, aber bisher gesunde Patientin aus nicht 
tuberkulöser Familie ^ erkrankte an einer akuten Gastroenteritis. Als diese 
nachließ, erschienen symmetrisch auf beide Wangen verbreitet, mit einem 
schmalen Bande über der Nase verbunden, die hellroten, schuppenden, typischen 
Flecke eines Lupus erythematosus; vereinzelte Flecke waren über Augen- 
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brauen, Stirn, Kinn und auf den Händen verstreut. Unter innerlicher 
Salizylmedikation, lokaler Anwendung von Hebraschem Seifenspiritus auf 
den Schuppen und Zinkpaste gegen die Hyperämien verschwand die Haut- 
afiektion. Doch stellte sich bald darauf Kopfschmerz, Blässe und Schwäche 
ein, welche auch nach Fortlassen des Salizyls und trotz Eisenverabreichung 
stetig zunahmen. Es traten Schwellungen der Beine und Gelenke, Purpura- 
flecke, Kollapse auf, der Urin enthielt reichlich Eiweiß. Unter den Zeichen 
akuter Nephritis verstarb die Patientin. Verf. nimmt eine Autointoxikation 
durch Toxine an, welche infolge eines krankhaften Zustandes der Nieren 
eliminiert wurden. J. 

5) Operative Behandlung der Taricen, Elephantiasis und Ulcus cruris, 
von G. Friedel. (Archiv f. klin. Chirurgie. LXXXVI.) 

Verf. erläutert aus den physiologischen Vorgängen des Venendruokes und 
der Tätigkeit der Venenklappen die Tatsache, daß Leute, die viel stehen 
(Schmiede) eher an Krampfadem erkranken, als solche, die viel gehen (Brief* 
träger). Während des Gehens wird die Schwerkraft durch das Eingreifen der 
Venenklappen an ihrer vollen Wirksamkeit gehindert. Leicht erklärt sich 
die Häufigkeit der varikösen Unterschenkelerkrankungen durch die Einflüsse, 
welche zahlreiche Beschäftigungen oder Aflektionen gerade auf die Venen der 
unteren Extremitäten ausüben. Verf. bespricht neben anderen Methoden hierauf 
die doppelte Unterbindung; gelinge dies nicht> so rät er sämtliche Varikositäten 
zu exzidieren, falls nicht etwa bedeutende Verwachsungen mit der Haut oder 
dem umgebenden Gewebe bestehen. Haben aber die Ejrampfadern an Aus- 
dehnung und Zahl bereits so zugenommen, daß eine Exzision unmöglich ist, 
dann suche man durch mehrfache Unterbrechung des Venenlumens die Varicen 
zu veröden und zu diesem Zwecke eignet sich besonders die Umschneidung 
des Unterschenkels durch einen Spiralschnitt. Verf. hat mit dieser Operation, 
deren Technik im Original nachgelesen werden muß, ausgezeichnete Erfolge 
erzielt, ja sogar Fälle, bei denen schon eine Amputation in Betracht gezogen 
war, wesentlich gebessert Bei eng gelagerter Spirale werden mit größter 
Wahrscheinlichkeit sämtliche Venenläufe unterbrochen, der Blut- und Gefaß- 
wanddruck also nahezu aufgehoben. Femer bewirkt die durch ausgiebige 
Eröflhung der Lymph- und Gewebsspalten erfolgende Entsaftung einen Rück- 
gang der Entzündungserscheinungen und hiermit eine zur Norm neigende Ver- 
dünnung der geschwollenen Extremitäten. J. 

6) Über die Behandlung der flachen Hautkrebse, von Erich Lexer. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Januar.) 

Wo es irgend angängig ist, bevorzugt Verf. die chirurgische Entfernung 
des Krebsgeschwürs. Nur zu oft werden Fälle von Heilung durch Röntgen- 
strahlen frühzeitig mitgeteilt, während später Bezidive und Metastasen er- 
scheinen oder kleine Infiltrate werden für harmlose Folgen der Bestrahlung 
angesehen und stellen sich später als verhängnisvolle Neubildungen heraus. 
Währenddessen aber hat die Krankheit, welche im Beginn durch eine schnelle 
gründliche Operation zu heilen war, bedrohlich um sich gegriffen. Die somit 
notwendige peinlichste Beobachtung und stete Möglichkeit einer Täuschung 
haftet der Röntgen-Behandlung als gleicher Nachteil an, wie den früher 
empfohlenen Ätzungen. Geeignet für Röntgen-Bestrahlung erwiesen sich unter 
den flachen Hautkarzinomen nur der Basalzellenkrebs und das Corium- 
karzinom, aber auch diese nur, wenn noch keine Drüsenverhärtung besteht. 
Man erkennt diese ungefährlichere Form an ihrer Gestalt als geschlossener 
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Tumor und der bevorzugten Lokalieation an Kopf und Gesicht Alle anderen 
Karzinomarten sollten, da sie bösartiger sind und leichter Metastasen bilden, 
so früh wie nur möglich operiert werden. Machen aber Größe der Geschwulst 
oder der Drüsenmetastasen, Schwäche oder hohes Alter die Exzision unmöglich, 
dann ist die Bestrahlung das beste, dringend gebotene Hilfsmittel. Bei der 
Operation zieht Verf. die Deckung mit ungestielten Cutislappen der Ver- 
wendung gestielter Lappen oder der Epidermistransplantation vor, wenn nicht 
die Zerstörung der Lidränder, Nasenöffnungen, Lippen usw. die schwierigere 
und kosmetisch ungünstigere plastische Deckung mit gestielten Hautlappen 
notwendig macht J. 

7) Treatment df varieose olcers of the leg with special referenee to 
sponge grait and Unnas bandage, by Edward Adams. (The post- 
graduate. New York 1908. März.) 

Verf. rühmt die günstigen Besultate, welche er bei varikösen Ulcera mit 
der Schwammpfropfmethode, sowie mit dem Un naschen Zinkgelatineverband 
erzielte; in der Diskussion werden außer diesem Heilverfahren Pjoctanin, 
Fuchsin, sowie der Bi ersehe Verband empfohlen. Natürlich kann bei der 
Schwammanwendung nur bei äußerster Sauberkeit, Sterilität und Weichheit 
des Schwammes (Steinchen müssen peinlich entfernt werden) ein Erfolg zu 
erwarten sein. j. 

8) Über eine neue Arsen und Phosphor enthaltende Eisenverbindongy 
von E. Salkowski. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 4.) 
Von dem Verf. wurde eine Eisenverbindung mit organisch gebundenem 

Phosphor und Arsen dargestellt. Das Mittel kommt in einer Mischung mit 
Triferrin als Arsen-Triferrin bzw. als aromatische Lösung, „Arsen-Triferrol", in 
den Handel. Die Prüfung in der Senator sehen Poliklinik, Berlin, durch Messe 
ergab, daß das Mittel als internes Arsen-Eisenpräparat Achtung verdient. J. 

9) Über Naevusbehandlung mittels Eadinm» von Franz Nagelschmidt 
(Therapie der Gegenwart. 1908. März.) 

Verf. hält die Badiumbehandlung der Blutmäler sowohl in kosmetischer 
Beziehung als auch in bezug auf die Annehmlichkeit der Kur für den Patienten 
für empfehlenswerter als jede andere der bisher gebräuchlichen Methoden. 
Die Möglichkeit von Schädigungen durch Badiumapplikation würden be- 
deutend überschätzt und seien bei nur einiger Vorsicht völlig auszuschließen. 
Zur therapeutischen Wirkung genüge es bei 10 mg reinem Radium 10 — 30 Mi- 
nuten zu exponieren, wenngleich bei dieser Dosis viel längere Expositionen 
ohne Nachteil vertragen werden. Einfache kapilläre Naevi exponierte Verf. 
5 — 6 Minuten, zyanotische 10 Minuten, hypertrophische mehrmals je 15 — 20 Mi- 
nuten. Um später nachkommende Teleangiektasien völlig zu vermeiden, nehme 
man häufigere aber kurze, niemals lange Sitzungen vor. Die sehr günstigen 
Heilerfolge betrafen oberflächliche cirkumskripte kleine Kankroide, Warzen, 
Naevi und Angiome, entsprechend der spezifischen Wirkung, welche das 
Radium besonders auf jugendliche Epithelialzellen ausübt. J. 

10) Therapeutische Beitrage zur Bogenlichtbestrahlung bei Hauterkran- 
kungen, von Riedel. (Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 
Das Kohlenbogenlicht ist bei manchen Fällen von Hautaffektionen ebenso 
sehr wirksam wie die sonst übliche Salbenbehandlung, zuweilen ist es aber 
dieser noch überlegen. Jedenfalls müssen aber alle praktischen Erfolge der 
Lichttherapie kritisch noch recht scharf gesichtet werden, ehe man zu einem 
abschließenden Urteile gelangen kann. G. Traut mann- München. 
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11) The relationsMp of lupnB erythematosus and erythema multifonne with 
an illustrative oase, by James Galloway and J. M. H. Macleod. 
(British Joum. of Dermatology. 1908. März.) 

Bei einer bisher gesunden Frau von blassem Aussehen, welche die sitzende 
Lebensweise einer Schneiderin führte, zeigten sich zuerst an den Beinen die 
typischen Knoten des Erythema multiforme. Nach einiger Zeit gesellten sich 
zu diesem Flecke von der ausgesprochenen Natur des Lupus erythematosus, 
welche sich über Hals, Gesicht und Hände verbreiteten. Bettruhe und kräf- 
tigende Diät erzielten Besserung, aber nicht Heilung. Die *Verff. besprechen 
an der Hand dieses Falles die nahen Beziehungen, welche diese beiden Affek- 
tionen, trotz der verschiedenen Art und Stärke ihrer Toxine, miteinander ver- 
binden, so daß sie bei manchen Patienten nur als verschiedene Glieder der 
gleichen Symptomenkette erschienen. Beim Erythema multiforme wirkt ein 
virulentes Toxin auf ein Individuum mit gesunder Cirkulation ein, die Er- 
krankung tritt akut und bald vorübergehend auf. Beim Lupus erythematosus 
traf ein Toxin von geringerer Virulenz auf einen in seiner peripheren Cirkulation 
gestörten Organismus, die Krankheit ist von langer Dauer und führt, wie es 
durch die mangelhafte Cirkulation im Gewebe erklärlich ist, zu destruktiven 
Veränderungen und Atrophie. J. 

12) Titiligo m^ta-icteriques; origine biliaire de certains vitiligos, par 
Gandy et Paillard. (Gaz. des höpitaux. 1908. Nr. 26.) 

Die Existenz von Melanodermien biliären Ursprungs ist bekannt. Zwei 
von den Verff. beobachtete Fälle zeigen, daß auch Zustände von Hyper- und 
Hypochromie vom Typus der Vitiligo bei Leber- und Gallenerkrankungen 
vorkommen können. Bei einer Patientin von 31 Jahren erschienen im An- 
schluß an einen Icterus infolge von Gallensteinen, der 6 Wochen gedauert 
hatte, auf der Begio praesternalis, am Rücken, der Hüfbgegend depigmentierte 
Flecke mit Bleichung der Haare, ganz ähnlich wie bei der angeborenen 
Vitiligo. Bei einer 60jährigen Frau trat zugleich mit An&llen von Icterus, 
allmählicher Entwicklung von Hypertrophie und Induration der Leber all- 
gemeine Vitiligo auf. Wenn Fälle dieser Vitiügoform häufiger zur Beobach- 
tung kommen sollten, würde an eine diesbezügliche Therapie zu denken sein. 

Paul Cohn- Berlin. 

13) Etudes 8ur le traitement du lupus örsrthemateuse, par Leredde et 
B. Martial. (Revue pratique d. mal. cutan., syph. et v6n6r. 1908. Nr. 2.) 
Es handelt sich um eine Patientin mit veraltetem Lupus erythematosus 

des Gesichts, welcher lauge Zeit hindurch mit hoch dosierten Böntgenstrahlen 
behandelt wurde. Obgleich es gelang, ausgedehnte Flächen zu heilen, konnte 
doch eine völlige Beseitigung der Erkrankung nicht erreicht werden. Hin- 
gegen komplizierte sich das Bild durch eine Böntgen-Dermatitis. j. 

14) Über die histologischen Terändeningen bei der Fseudo-Area Brocq, 
vonVincenzoChirivino. (Arch. f. DermatoLu. Syphilis. CX. 1908. S.241.) 
Ein typischer Fall von Pseudo-Area Brocq gab Verf. Veranlassung zu 

genauer histologischer Untersuchung. Die Krankheit, deren Genese noch 
unbekannt, gehört in die Klasse der Hautatrophien; sie sei vorläufig am 
besten in die große Gruppe der Trophoneurosen einzureihen. V. L i o n - Mannheim. 

15) Liehen ruber und Eeizung, von Albrecht Freiherr von Notthafft. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XC. 1908. 8. 265.) 

Drei Fälle von Liehen ruber, bei denen die primären Lichenknötchen 
an besonders gereizten Stellen auftraten. V. Lion-Mannheim. 
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16) Über die Verkümmening der Augenbrauen und der Nägel bei Thyreoi- 
dosen, von A. Hoffmann. (Archiv f. Dermatologie u. Syphis. LXXXIX. 
1908. S. 381.) 

Verf. sah gleichzeitig bei einem Fall von Hyperthyreoidismus und einem 
Fall von Hypothyreoidismus dieselbe Verkümmerung der Augenbrauen, die 
aus kleinen, kräftigen, stumpf endigenden Haarstummeln bestehen. Beim 
ersten Fall fand sich auch eine kümmerliche Entwicklung der Hand- und 
Fußnägel. ^ V. Lion-Mannheim. 

17) Beitrag zur^Erage von der Thyreoiditis jodica acuta, von M. P. Gun- 
dorow. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXIX. 1908. S. 309.) 
An Hand zweier Fälle und auf Grund der in der Literatur bestehenden 

Tatsachen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Thyreoiditis jodica acuta 
entwickelt sich bei besonders veranlagten^ für Jod äußerst empfindlichen 
Personen und ist eine Erkrankung sui generis. Das Krankheitsbild zeigt 
bis auf einen leichten vielleicht sogar reflektorischen Schnupfen keine eigent- 
lichen Jodismuserscheinungen. Weder die Menge noch die Art der Ein- 
führung des Jodpräparats spielt dabei eine Rolle, ebensowenig die chemische 
Zusammensetzung des Präparats; auch Präparate, die im allgemeinen keinen 
Jodismus hervorufen, z. B. Jedipin, Sajodin, können die Thyreoiditis bedingen. 
Auch die Zersetzungsgeschwindigkeit des Präparats im Organismus und damit 
die Besorptionsgeschwindigkeit sind ohne Belang. Die Thyreoiditis jodica 
acuta stellt oflenbar einen biochemischen Prozeß dar; durch das Jod wird 
die normale Arbeit der Drüsenzellenelemente gestört; sie ist eine Intoxikations- 
erkrankung im strengsten Sinne des Wortes. V. Lion-Mannheim. 

18) Klinische, histologische und vergleichende Beiträge zur Kenntnis der 
Cutismyome, von Paul Sobotka. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXIX. 1908. S. 209.) 

Nach einer ausfuhrlichen Literaturübersicht zum Zweck der Trennung 
der verschiedenen Myomklassen und der Heraushebung des Begriffes der 
reinen Coriummyome beschreibt Verf. einen hierzu gehörigen Fall von mul- 
tiplen Arrektormyomen, der schon klinisch mit Wahrscheinlichkeit diagnosti- 
ziert werden konnte. Der im ganzen klinisch sehr typische Fall zeichnet sich 
durch die Ausdehnung der über große Flächen durchgeführten Anordnung 
der Effloreszenzen nach den Spaltrichtungen der Haut — auch sonst ein 
diagnostisches Merkmal bei Coriummyomen — aus, ferner durch die Be- 
schränkung der An&Ue auf die Nacht, die Schmerzhaftigkeit der Bewegungen 
nach längerer Ruhe, den häufigen Farbenwechsel der Myome. Mikroskopisch 
ließ sich die Entwicklung der Neubildung aus dem hypertrophischen Arrektor 
durch alle Phasen verfolgen. Die mit Elektrolyse erzielten Behandlungs- 
erfolge fordern, wenn auch über ihre Nachhaltigkeit noch nichts auszusagen 
ist, zu weiterer Anwendung dieser Methode auf. v. Lion-Mannheim. 

19) Beitrag zu den bei dem Pruritus, den Erythemen und der Urticaria 
vorkommenden inneren Störungen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Gktstrointestinalkanals, von Bodo Spiethoff. (Archiv f. Dermato- 
logie u. Syphilis. XC. 1908. S. 179.) 

Verf. hat bei Pruritus, bei den Erythemen und Urticaria bei Verwen- 
dung möglichst vieler Untersuchungsmethoden in einem großen Prozentsatz 
der Fälle innere Störungen, besonders solche des Gastrointestinalkanals fest- 
stellen können. Bei diesen Dermatosen ist zur Aufdeckung des ätiologischen 
Momentes eine möglichst umfangreiche, interne Untersuchung notwendig. Je 
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breiter diese Basis ist, desto größer sind die Aussichten, einen ursächlichen 
Anhaltspunkt zu gewinnen und eine kausale Therapie einzuleiten. Auch die 
sogenannten Kinderekzeme sind oft sekundärer Natur, indem ihnen ein Stro- 
phulus oder Pruritus vorausgeht Die Feststellung dieses primären Leidens^ 
die oft erst bei längerer Beobachtung gelingt, ist wegen der Femhaltung von 
Ekzemrezidiven wichtig. Doch ist bei diesen „sekundären Ekzemen*' auch 
der eigentlichen äußeren Ekzemtherapie volle Aufmerksamkeit zu schenken, 
da diese Ekzeme oft einen selbständigen Charakter annehmen uns unabhängig 
von den ursprünglich begünstigenden oder vermittelnden Momenten fort- 
bestehen oder rezidivieren können. V. Lion-Mannheim. 

20) über Erythrodermia desquamativa, eine eigenartige^ universelle Der- 
matose der Bmstkindery von Carl Leiner. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. LXXXIX. 1908. 8. 65.) 

Auf Orund mehrjähriger Erfahrungen und genauester klinischer und 
histologischer Beobachtung fugt Verf. den eigentlichen Säuglingsdermatosen 
eine eigenartige neue, bisher wenig besonders beachtete oder unrichtig ge- 
deutete E[rankheitsform an, die er Erythrodermia desquamativa nennt. Sie 
ist eine echte Säuglingsdermatose und noch besonders dadurch interessant, 
daß fast ausschließlich Brustkinder davon betroffen werden, die in einem 
nicht unbeträchtlichen Prozentsatz der Krankheit erliegen. Es handelt sich 
um eine universelle Hauterkrankung, die in einer leichten Entzündung der 
ganzen Hautdecke, einer Desquamation der Epidermis und einer Seborrhoea 
capitis besteht. Die Ätiologie ist nicht sicher; wahrscheinlich haben wir es 
mit einem autotoxischen Erythem zu tun, das mit Störungen des Darmes in 
Zusammenhang zu bringen ist. Von der Dermatitis exfoliativa Ritter ist 
diese Affektion völlig zu trennen. Therapeutisch sind externe symptomatische 
Behandlung mit interner zu kombinieren; Begelung der Diät, Kalomel sind 
zu versuchen; oft ist Ammenwechsel oder Übergang zur künstlichen Nahrung, 

besonders Beiswassermilchverdünnungen oder Buttermilch von Nutzen. 

V. Lion-Mannheim. 

21) Vakziniformes Arzneiezanthem, von Hans Yörner. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1908. Juni.) 

Verf. hat in einem Falle von Herpes zoster Antipyrin und Salicylsäure 
ää 0,5 in sechs Pulvern verordnet und hat nach dieser Medikation ein über 
den ganzen Körper ausgebreitetes vakziniformes Arzneiexanthem beobachtet. 
Nach Abheilung des Exanthems ließ Verf. den Patienten dieselben Medika- 
mente in Lösung ää 10,0:100,0 nehmen und sah denselben Ausschlag ent- 
stehen. Immerwahr-Berlin. 

22) Zur operativen Behandlung des Ehinophyma, von Herniann Fabry. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Mai.) 

Verf. verfügt über 12 operativ geheilte Fälle von Rhinophym, und 
empfiehlt die Operation als die zweckmäßigste A&ethode. Immerwahr-Berlin. 

23) Neuer kasuistischer Beitrag zu den experimentellen und therapeu- 
tischen Thalliumalopecien, von K. Vignolo Lutati. (Monatsh. f. 
prakt Dermatologie. XL VI. Nr. 8.) 

In zwei Fällen — sieben- und fun^ähriges Mädchen mit Trichophytie 
des Haarbodens — stellte sich auf Anwendung voh 1 — 3 ^q iger Thallium- 
acetat- Salbe in langsamer Weise und ohne vorausgehende Erscheinungen 
allgemeiner Intoxikation Alopecie ein. Ähnlich war die Beobachtung bei zwei 
jugendlichen Fällen von Favus. Auch hier konnte Verf. Sabourauds 
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Beobachtung bestätigen, daß die Dauer der Periode, welche dem Haaraus&ll 
vorangeht, in direktem Verhältnis zu der Konzentration der Thalliumsalbe 
steht, und daß der EEaarausfall stets einige Tage nach Sistierung der Behand- 
lung eintrat. Die histologische Untersuchung bestätigte die Annahme, daß 
der Haarausfall das Endstadium eines toxischen Prozesses darstellt, der sieh 
auf Kosten der Haarpapille abspielt, Schourp-Danzig. 

24) Zur Kasuistik der Ichthyosis, von Georg Neumann. (Mouatsh. f. 
prakt. Dermatologie. XLVI. Nr. 7.) 

Zwei Fälle von Ichthyosis follicularis bei zwei Schwestern, welche die 
Affektion von der Mutter ererbt zu haben angaben, und ein Fall von Ichthyosis 
diffusa ohne festgestelllte Ätiologie. Schourp-Danzig. 

25) Beitrag zur Kenntnis der AtropMa maculosa cutis (ein Fall von 
Atrophia maculosa cutis bei Lues), von Leonhard Leven. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatologie. XLVI. Nr. 7.) 

Der mitgeteilte Fall bietet makroskopisch das typische Bild einer Haut- 
atrophie in Form lividblauer, pfennig- bis markstückgroßer, unregelmäßig zer- 
streuter Flecken auf Rücken, Bauch, Armen und Beinen. Auch histologisch 
sind die Hauptmerkmale dieser Erkrankung: leichte CDtzündliche Erschei- 
nungen, Bindegewebsneubildung, Schwund der elastischen Fasern, gegeben. 
Die Frage ob die Atrophia maculosa cutis dieses Falles durch bestehende 
Lues hervorgerufen wurde, läßt Verf. unentschieden, neigt aber doch zu der 
Annahme eines wahrscheinlichen Zusammenhanges mit Lues, zumal nach der 
ersten Hg-Injektion die Flecken dicker geworden waren und juckten. 

Schoarp-Danzig. 

26) Eleidin, von Pedro Ciliano. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
XLVI. Nr. 9.) 

Die Untersuchungen des Verf.'s bezogen sich auf die Erforschung der 
chemischen Natur des Eleidins und ergaben für die Eiweißnatur des Eleidins 
folgende Gründe: Die Löslichkeit in Wasser, Glyzerin, Ammoniak spricht 
dafür, daß es sich um ein Albumin handelt, ebenso die Unlöslichkeit in kon- 
zentrierten Lösungen von Kochsalz, Magnesiumsulfat, Ammoniumsulfat, da 
durch diese Salze Eiweiß ausgesalzen wird; femer die Löslichkeit in starken 
Losungen der Schwermetalle (Zinksulfat, Kupfersulfat, Ferrocyankalium), da 
verschiedene Eiweißkörper, z. B. Albumin, im Überschuß derselben löslich 
sind; die Unlöslichkeit in den meisten Mineralsäüren (Salpetersäure, Schwefel* 
säure) und organischen Säuren (Oxalsäure, Ameisensäure), sowie die Unlöslich- 
keit in Phosphorwolfrarasäure, Trichloressigsäure, Formalin, Chromsäure, 
welche alle JBiweiß ausfällen, die Löslichkeit im Überschuß von Salzsäure 
und Essigsäure und die Koagulation durch Erhitzen auf 75^ und durch 
Alkohol. Gegen die Fettnatur des Eleidins spricht, daß Benzin, Äther, Chloro- 
form das Eleidin erhalten, daß es sich nicht osmieren läßt, weder primär 
noch sekundär, und daß Sudftn und Ponceau es nicht förben. Schourp-Danzig. 



Syphilis. 

27) Über die EoUe der Lipoide bei der Eeaktion auf Lues, von Weil und 

Braun. (Wiener klin. Wochschrift. 1908. Nr. 5.) 

Die Yerff. schüttelten Leberextrakt mit dem die lipoiden Stoffe am 
stärktsten extrahierenden Petroläther aus und fanden, daß die Extrakte vor 
und nach dem Schütteln keine Differenz in bezug auf die Komplementbindung 
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aufwiesen. Sie schließen daraus, daß die lipoiden Stoffe die Reaktion nicht 
allein auslösen können. Am ende- Bamberg. 

28) Sie vitale Antikörperreaktion im Vergleich zur Komplementbindungs- 
methode bei Tuberkulose und Syphilis, von Wolff-Eisner. (Med. 
Klinik. 1908. Nr. 11.) 

In einer vorläufigen Mitteilung publiziert Verf. seine noch nicht zum 

Abschluß gelangten Versuche zur Begründung einer Kutandiagnose der Syphilis 

analog der biologischen diagnostischen Methode bei der Tuberkulose sowie 

die Gesichtspunkte, welche ihn bei der Anstellung der Versuche leiten. 

F. Biberstein- Gleiwitz. 

29) Syphilidologische Beiträge, von J. Jadassohn. (Archiv f. Dermatologie 
u. SyphiUs. LXXXVI. 8. 45.) 

I. Primäres Stadium. Excisionsfrage. Die Inkubationszeit scheint 
nach den Versuchen an Affen bei einer Tierart ziemlich übereinzustimmen, 
difieriert aber natürlich beträchtlich bei verschiedenen Tiergattungen. Beim 
Menschen schwankt die Inkubationszeit bedeutend. Die regionären Papeln 
können durch Autoinkolution wie durch rückläufige Lymphströmungen erklärt 
werden, Ihre geringe Entwicklung wird der lokalen Umstimmung zuge- 
schrieben, die bei den abfuhrenden Lymphgefäßen wegen der auftretenden 
stark entwickelten Lymphstränge dann nicht anzunehmen wäre. In diesen 
finden sich auch reichlich Spirochäten, welche den Bubonulis fehlen, vielleicht 
entsprechend deren Ähnlichkeit mit Gummen. Das indurative ödem wird als 
flächenhafte ausgebreitete Lymphangitis aufgefaßt, deren Entstehen möglicher- 
weise auf ungenügende Cirkulation (Phimose) zurückzuführen ist. Bei der 
Excision des Schankers können Spirochäten am Orte selbst zurückgeblieben 
sein und dann je nach der erfolgten Umstimmung Reindurationen bilden oder 
nicht. Ferner können Spirochäten schon in die Lymphwege gelangt sein oder 
bereits in das Blut und werden dann entsprechende Erscheinungen hervor- 
bringen. Bei zwei sehr früh ausgeführten Excisionen betrug die Inkubations- 
zeit 10 und 14 — 16 Wochen, also sie war ziemlich lange. Da Allgemein- 
erscheinungen mindestens nur ausnahmsweise ohne präventive Behandlung 
ausbleiben, ist die Möglichkeit nicht abzuweisen, daß bei frühzeitiger Excision 
sicherer Schanker das Virus entfernt worden ist, wenn sich weitere syphili- 
tische Erscheinungen nicht zeigen. Excisionsversuche,bei Afien sind zum Teil 
nicht gelungen, beruhen aber wahrscheinlich auf ungenügender Entfernung 
der Inkubationsstelle. Der Übergang von Spirochäten in das Blut kann 
früher oder später erfolgen, wie Blut und Organimpfungen erweisen. Die 
konstitutionelle Syphilis tritt aber erst mit dem Zeitpunkte ein, wenn metasta- 
tische Organerkrankungen entstehen. — IL Sekundäre Lues. Spirochäten 
finden sich in allen metastatischen Erscheinungen. Zugleich mit der allge- 
meinen Drüsenschwellung entwickelt sich die Immunität gegen den Primär- 
afiekt, die mit Eintreten der Roseola einen hohen Grad erreicht. Doch ist 
die Roseola auch wegen des an Ort und Stelle auftretenden entzündlichen 
Prozesses, der bei mangelnder Behandlung zu Papeln führen kann, von be- 
sonderer Bedeutung. Auch der Begriff einer lokalen Umstimmung ist nicht 
zu entbehren, durch den man z. B. die annuläre Roseola erklären kann. Die 
Entstehung von Papeln kann sich auf geringere Reaktion der Haut beziehen, 
infolge deren die Spirochäten sich ungestört entwickeln können. Die Formen 
der Exantheme sind vielleicht von individuellen Verhältnissen abhängig. 
Andererseits sind wieder gewisse Formen an und für sich charakteristisch. 
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wie das corymbiforme Syphilid, welches in seiner näheren Umgebung eine 
lokale Umstimmung, in dieser benachbarten Begionen ein Ausstreuung von 
Keimen bewirkt. Die nodösen Syphilide lokalisieren sich an den Venen. 
Daher ist auf die Bedeutung der Vasa vasorum und die Analogie mit der 
Aortitis S3rphilitica hinzuweisen. Das multiple sekundäre lupoide Syphilid 
ähnelt makroskopisch wie mikroskopisch sehr dem wirklichen Lupusknötchen. 
Es enthält aber Spirochäten. Die pustulösen Formen bilden histologisch 
wenigstens den Übergang zum malignen Syphilid, bei dem es sich vielleicht 
um eine besondere Irritabilität des Organismus gegenüber den Spirochäten 
handelt , die nur in geringer Zahl vorhanden sind, aber doch genügen, den 
Prozeß aufrecht zu erhalten. Die maligne Lues ist eine besondere Form und 
nicht zur tertiären Lues zu rechnen, die als Syphilis tertiana praecox eben- 
falls bazillenarm ist. In mehreren Übergangsfällen zwischen sekundärer und 
tertiärer Lues fanden sich keine Spirochäten, ein weiterer Grund für die An- 
nahme, daß nicht das Alter, sondern die Form der Krankheitsprodukte für 
die Zahl der Bazillen maßgebender ist. Immerhin haben auch tertiäre Pro- 
zesse sich, wenn auch in seltenen Fällen, als virulent erwiesen. — lU. Tertiäre 
Syphilis, Die Grenze zwischen sekundärer und tertiärer Syphilis ist nicht 
scharf, doch kann man die Ansteckungsfahigkeit der letzteren zweifellos ge- 
ringer einschätzen. Daß bei der tertiären Syphilis eine Modifikation der 
Syphilisbazillen vielleicht nur dem betreffenden Träger gegenüber besteht und 
daß die geringe Zahl der Syphiliserreger durch die langdauernde Antikörper- 
einwirkung zu erklären ist, reicht nicht ganz zum Verständnis aus. Vielleicht 
handelt es sich um eine Änderung der Proportion zwischen Erregern und 
Terrain handelt, indem es, trotzdem die ersteren nicht mehr üppig vegetieren 
können, ebenso wie bei anderen chronischen Krankheiten zu deletär wirken- 
den Gewebsalterationen kommt. Die Annahme, daß es sich um das Wieder- 
auftreten des Prozesses an bereits im sekundären Stadium infizierten Stellen 
handelt^ ist vor der Hand hypothetisch, wenn auch einzelne Fälle hierför an- 
zuführen sind. — IV. Re- und Superinfektion. Ob der bisher als Immu- 
nität aufgefaßte Zustand nur latente Krankheit und ob bei völliger Aus- 
heilung eine Immunität nicht besteht, ist nicht erweisbar, gibt aber eine un- 
günstigere Anschauung über die Ausheilung der Syphilis wieder. Bisher hat 
sich gezeigt, daß eine Reinfektion im 1. und 2. Inkubationsstadium, wenn 
auch mit geringerem Efiekt, gelingt, daß im sekundären Stadium durch 
Impfung Papeln erzeugt werden können, während im tertiären Stadium 
tertiäre Produkte entstehen, die sehr den spontan aufgetretenen ähneln. Daß 
wirkliche Reinfektionen mit vollständigem Ablauf beider Infektionen vor- 
kommen, ist sicher. Beweise für die Reinfektion sind, daß deren Frühpro- 
dukte viel Bazillen enthalten müssen und leicht verimpfbar sind. Der Pseudo- 
chancre indur^ kann sowohl als lokale Neuinfektion wie als bloße Reaktion 
auf Neuimport von Syphilisbazillen bei Syphilitischen aufgefaßt werden. Im 
letzteren Falle wäre die Verkürzung der Inkubation erklärlich. Unter Um- 
ständen kann es wohl auch bei Tertiärsyphilitischen zur Neuinfektion und 
zum Auftreten sekundärer Erscheinungen kommen. In diesen Fällen muß 
man eine Modifikation der Spirochäten annehmen, die zu tertiären Erschei- 
nungen föhrt und zugleich die pathogenen Wirkungen des unveränderten Virus 
zuläßt. — V. Zur vergleichenden Pathologie der Syphilis. Wie beim 
Primärafiekt ist die Bazillenzahl beim Inokubationslupus und bei der Tuber- 
culosis verrucosa cutis gering, wenn auch die Infektion mit bazillenreichen 
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Material stattfindet. Beim Yorhandensein von vielen Tuberkelbazillen treten 
entzündliche Reaktionen und Ansätze zur Ausheilung auf. Auch Umstim- 
mungen lassen sich bei der Tuberkulose erweisen und wird diesbezüglich an 
den Lupus serpiginosus erinnert. Weit mehr ähnelt noch die Lepra der 
Syphilis. Maculo-anästhetische, tuberöse-intermediäre Formen und Übergänge, 
lupoide, annuläre, serpiginöse Formen zeigen entsprechende Verhältnisse wie 
bei Syphilis. Die Zahl der Bazillen bei Früh- und Spätsymptomen, der ge- 
ringen Reaktion bei den bazillenreichen tuberösen Formen, daher die geringen 
Zerstörungen, die schlimmen Verwüstungen bei den bazillenarmen maculo- 
anästhetischen Prozessen bieten weitere Vergleichspunkte. Eine individuelle 
Disposition ist auch bei der Lepra nicht zu verkennen. Auch Vergleiche 
mit Dermatomykosen können gemacht werden. Große MikrobenzaM und ge- 
ringe Reaktion und Heiltendenz bei Favus und Pityriasis versicolor. Bei 
akuterer Reaktion des Favus herpeticus usw. umgekehrte Verhältnisse. 

L ö w e n h ei m - Liegnitz. 

30) Syphilis et Cancer, par Horand. (Paris 1908, Bailli^re.) 

Die Beziehungen zwischen Lues und Karzinom bieten für den Pathologen 
und für den Kliniker ein gleich großes Interesse. Verf. faßt daher in einer 
sehr interessant geschriebenen kleinen Broschüre, welche wir zumal bei dem 
billigen Preise von 1,50 Mk. angelegentlich empfehlen können, die Beziehungen, 
welche zwischen diesen beiden Krankheiten bestehen können, zusammen. Er 
betont die bedeutsame Rolle der Syphilis bei der Produktion eines Karzinoms 
und die Wichtigkeit einer frühzeitigen Karzinom diagnose vom therapeutischen 
Standpunkte bei einem Syphilitiker. j. 

31) Ein Fall von später postkonzeptioneller Übertragung von Syphilis, 
von Lesser. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 6.) 

Es handelt sich um ein 6 — 7 Jahre verheiratetes Ehepaar mit vier ge- 
sunden Kindern. Während der 5. Gravidität infizierte sich der Mann auf 
einer Reise außerehelich am 22./II. 1906. Einen Monat später, zwischen dem 
21. und 25./IIL, verkehrte er noch einmal mit seiner Frau, und hierbei 
empfand er Schmerzen am Penis, obwohl er noch keine Veränderung merkte. 
Am 26./IIL Primäraffekt, am 29./IV. Exanthem. Am 7./V. erste Verände- 
rung bei der Frau, am 9./V. wird die Diagnose auf eben beginnenden Primär- 
affekt gestellt. Am 19./V. Entbindung. Das Kind war ausgetragen und 
schien vollkommen gesund. Bei der Frau wurde erst am 21./VI. ein Exan- 
them beobachtet. Es schienen geringe Reste einer blassen Roseola am Körper 
vorhanden zu sein, doch war das nicht ganz sicher. Wohl aber bestand eine 
Psoriasis palmaris und plantaris. Bei dem Kind trat am 6./VII. ein maculo- 
papulöses 83rphilid auf. In erodierten Papeln am Anus wurden Spirochäten 
nachgewiesen. Da bei dem Kinde nichts war, was den Argwohn eines Primär- 
affektes erwecken konnte, und das Exanthem 6 Wochen und 6 Tage nach 
der Geburt auftrat, nimmt Verf. an, daß es sich nicht um eine Infektion 
intra oder post partum handeln konnte, sondern nur um eine Blutinfektion 
während der Gravidität, Lengefeld- Brandenburg a./H. 

32) Ein Beitrag zur Lehre von der Kaninchensyphilis, von A. Ne isser. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Februar.) 

Neuerdings konnte eine allgemeine Kaninchendurchseuchung mit Syphilis, 
die weder auf kutanem, noch auf subkutanem und in ter venösem Wege zu er- 
reichen war, durch Injektion von virulentem Material in die Hoden von 
Kaninchen erzielt werden. Durch Impfungen mit den Organen dieser durch- 
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senohten Kaninchen gelang es bei Affen typische Primäraffekte zu er- 
zeugen. Immerwahr- Berlin. 

33) De la transmission h^rtditaire de la syphilis k la troisiime gtai- 
ration (köratite interstitielle comme sjrmptome de la syphilis heredi* 
taire ä la troisi^me g6n6ration), par Burgsdorf. (Annales de dermato- 
logie. 1908. Nr. 1.) 

Ein 5 jähriges Kind, schlecht entwickelt, zeigte eine interstitielle Kera- 
titis syphilitischer Natur. Es ergab sich, daß auch der Vater seit seiner 
frühesten Kindheit an Lues gelitten hatte, die seinerzeit als Lues hereditaria 
tarda diagnostiziert worden war, ebenso zwei Geschwister des Vaters. Die 
Mutter des Kindes war gesund, die beiden Geschwister desselben zeigten 
ebenfalls Entwicklungsstörungen. Die Schmierkur beseitigte die Keratitis bald. 
Verf. stellt die Diagnose auf Lues übertragen auf die dritte Generation und 
erwähnt, daß in der Litteratur zwei derartige Fälle von Strzeminski und 
einer von J. Neumann existieren. Raff- Augsburg. 

34) Hageen, ein neues Queoksilberpraparat zur Inunktionskur, von Hans 
Assmy und Werner Bave. (Med. Klinik. 1908. Nr. 9.) 

Hageen ist eine überfettete Seifenkr^me mit 33^3°/^ Hg-Gehalt, welches 
leicht zu inuDgieren ist, nicht schmutzt und, wie eine große Anzahl klinischer 
Beobachtungen ergab, dem ungt. cioer. an Wirksamkeit gleichzukommen 
scheint. Mikroskopische Präparate vom Hageen vor und nach der Einreibung 
zeigen eine stärkere Feinverteilung der Quecksilberkügelchen, welche nur die- 
jenige des uDgt. cinercum nicht erreicht. Urinuntersuchungen erwiesen eine 
energische Resorption von Hg. F. Biberstein-Gleiwitz. 

35) Localisation nerveuse de la syphilis, par Levaditi, Bavaut et 
Yamamouchi. (Gaz. des höpitaux. 1908. Nr. 58.) 

Die Verff. haben den Liquor cerebrospinalis in einer Anzahl von Fällen von 
Lues in verschiedenen Stadien der Infektiosität bezüglich der Wassermann- 
sehen Reaktion untersucht; bei Sekundärsyphilis mit Haut- und Schleimhaut- 
symptomen ergab das Serum ein konstantes positives Resultat In drei 
Fällen von Lues tertiaria waren die Ergebnisse nicht ganz eindeutig. Im 
ganzen ergab sich, daß wenn das Centralnerven System intakt war, der Liquor 
keine Veränderung erfuhr, der durch die Komplementfixationsmethode erkennbar 
war; hatte dagegen, wenn auch nur in schwachem Grade, die Infektion das 
Nervensystem ergriffen, so ergab der Liquor mit Wassermann ein positives 
Resultat. Paul Cohn-Berlin. 

36) Gangräne de la phalangette par arterite syphilitique obliteraate, par 
Troisfontaines. (Journ. des maladies cutan. et syphil. 1908. Januar.) 
Bei dem Falle des Verf's handelt es sich um eine Prostituierte von 

44 Jahren, deren Infektion wohl 15 Jahre zurücklag, und die niemals anti- 
luetisch behandelt worden war. Bei ihr entwickelte sich innerhalb von vier 
Wochen an der linken Hand das Bild der lokalen Asphyxie, das seinen 
Höhepunkt in einer trockenen Gangrän der Endphalanx des Zeigefingers 
fand. Mit der Einleitung einer Hg-Kur setzte auch die Besserung ein, die 
auch fortbestand, als man zur Jodmedikation überging. Endergebnis: Ab- 
stoßung der Endphalanx, im übrigen restitutio ad integrum mit völliger Wieder- 
herstellung der Funktion. Paul Opp 1er- Breslau. 

37) Opinions sur le traitement merouriel du tabes, par Maurice Faure. 
(Revue pratique d. mal. cutan., syph. et v6n6r. 1908. Nr, 1.) 

Verf. betont, daß auch bei syphilitischen Tabikem die Syphilis nie der 
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einzige Grund der Tabes sei; interkurrierende Erkrankungen, Alkohol, Magen- 
überlastung, Überanstrengung bildeten die auslösenden Momente. In bezug 
auf die Quecksilbertherapie unterscheidet Verf. zwei verschiedene Formen der 
Tabes. Bei vorgeschrittener Tabes mit irreparablen, schweren Läsionen wirkt 
Quecksilber niemals günstig, häufig schädlich. Anders verhält es sich mit 
dem Vorstadium der Tabes, in welchem eine relative Heilung, jedenfalls ein 
gewisser Stillstand der Krankheit durch Quecksilbergebrauch erreicht werden 
kann. Man bevorzuge die Injektion löslicher Salze, weil man bei deren An- 
wendung die Toleranz des Körpers besser überwachen kann, nehme Kalomel 
oder graues Ol bei robusten Patienten, bei weniger widerstandsfähigen Benzoat, 
Biiodure, Hermophenyl usw. Doch ist nie außer Acht zu lassen, daß Queck- 
silber zwar eine wichtiges therapeutisches Element bei Tabes ist, aber nicht 
allein zu deren Behandlung genügt. Der Tabiker muß nach allen anderen 
hygienischen Vorschriften, sowie auch mit den bewährten physikalischen Methoden 
behandelt werden. J. 

38) Forme fraste di sifilide, per Rinaldo Bovero. (Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle. 1908. Nr. 1.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle typischer Sklerosen mit lokalen Drüsen- 
schwellungen, in denen keine Allgemeinerscheinungen folgten. Der erste Fall, 
der dazu 10 — 12 Virginiazigarren pro Tag rauchte, wurde über 11 Jahre 
lang beobachtet. Der zweite Fall, in dem auch die Spirochaete pallida nach- 
gewiesen war, wurde etwa 4 Monate lang vom Erscheinen des Schankers 
ab verfolgt und etwa 1^/^ Jahre später nochmals untersucht und frei von allen 
Erscheinungen gefunden. Verf. erinnert an das spontane Ausheilen der 
Malaria nach einigen AnföUen, muß aber die Frage, ob wirkliche Spotan- 
heilungen vorliegen, natürlich oflTen lassen. Dreyer-Köln. 

39) Contribution ä Tötade des mitrorragies d'origine syphilitique, par 
Goldenstein. (Th^se de Paris. 1908.) 

Die Arbeit stellt 46 Fälle von Blutungen aus der Gebärmutter bei 
Syphilis zusammen. Da die einzelnen Fälle zum Teil in der ausländischen 
Literatur an sehr versteckter Stelle publiziert sind, ist die These von biblio- 
graphischem Wert. Dreyer-Köln. 

40) La culture de tröponime päle de la syphilis, par Fouquet. (Gaz. 
des höpitaux. 1908. Nr. 37.) 

Nachdem esLevaditi bereits früher gelungen, Spirochäten in Kollodium- 
säckchen zu kultivieren,, suchte Verf. diesen Vorgang für die Spirochaete 
pallida nachzuprüfen. Er nahm Serum von einem Inokulationsschanker von 
einem Makaken, mischte es mit menschlichem Serum, erhitzte die Mischung 
auf 60^ und tat sie in Kollodiumsäckchen, die er in die Bauchhöhle eines 
Affen versenkte; zur selben Zeit wurde dieses Tier mit Schankerserum am 
Augenbrauenbogen inokuliert. Sobald der Primäraffekt auftrat, wurde die 
Laparotomie ausgeführt. Die Kollodiumsäcke fanden sich vom Epiploon 
umhüllt, umgeben von fotidem Eiter; einer der Säcke enthielt eine trübe, 
bröcklige Flüssigkeit. Einige dieser Bröckel wurden gefärbt und enthielten 
eine Masse von spiraligen Elementen, die vollständig der Spirochaete pallida 
glichen. Die Einverleibung derartiger Säckchen in das Peritoneum von 
Kaninchen ergab sukzessive Passagen mit wachsenden Mengen von Spirochäten ; 
leider gelangen keine Reinkulturen, da andern Mikroorganismen, besonders an- 
ärobe Parasiten, beigemischt waren. Auch zeigten die Spirochäten keine Viru- 
less, Inokulationen ergaben keine positiven Besultate. Paul C oh n- Berlin. 
ZL 20 
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41) Die Serumdiagnose der SsrpMliSy von Fritz Hoehne. (Dermatolog. 
Zeitschrift 1908. März.) 

Die in der Herxheimerschen Klinik erzielten serodiagnostischen Resul- 
tate stimmen im großen und ganzen mit den in andeili Kliniken gewonnenen 
überein y so daß ein Zweifel an der Spezifität der Reaktion kaum mehr be- 
stehen dürfte. Immer wahr -Berlin. 

42) Über Quecksilberbehandlung bei Syphilis, von Franz Nagelschmidt. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1908. März.) 

Das Quecksilber ist in seiner Verabreichung als Mergal genau dosierbar 
und gelangt mit größerer Sicherheit in bestimmbaren Dosen in die Cirkulation, 
als bei irgend einer anderen Kur, mit Ausnahme vielleicht von der nur selten 
anwendbaren intravenösen Verabreichung des Sublimats. Das Mergal be- 
sitzt alle Eigenschaften eines guten internen Antisyphilitikums. Für gewöhn- 
lich genügt eine Tagesdosis von 6 — 8 Kapseln und eine Gesamtzahl von 
300 — -350 Kapseln für eine Kur. Immerwahr-Berlin. 

43) Über klinisch erkennbare AUgemeinsyphilis beim Kaninchen, von 
C. Grouven. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. April.) 

Bei einem intraokular geimpften Kaninchen trat 14^/^ Monate nach der 
Impfung eine sekundäre Papel am Präputium auf, in welcher nicht nur der 
Spirochätennachweis gelang, sondern auch histologisch sich das Bild eines 
Granulationsgewebes zeigte, dem alle Charaktere syphilitischer Gewebsalteration 
in ausgesprochenem Maße zukamen. Verf. ist der Überzeugung, daß die 
Papel auf hämatogenem Wege entstanden ist, und daß die ersten Allgemein- 
erscheinungen bei dem Tiere, wie Haarausfall, Beeinträchtigung des Ernäh- 
rungszustandes, später Infiltrate und Rhagaden an den Nasenflügeln, eine 
rechtsseitige Keratitis auf syphilitischer Natur gewesen sind. Immmerwahr- Berlin. 

44) Über einen Fall von Dermatitis pseudosyphilitica vacciniformis in- 
fantum, von A. Halle. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. April.) 

Die Afiektion betraf einen 8 Monate alten Knaben und bestand in 
soliden Papeln, die auf den ersten Blick eine auffallende Ähnlichkeit mit 
Vakzinepusteln hatten. Das Fehlen aller spezifischen Erscheinungen läßt 
diflerentiell- diagnostisch die Syphilis leicht ausschließen. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine bakterielle Infektion. Die Prognose ist günstig. 
Eine besondere Therapie ist nicht erforderlich. Immerwahr-Berlin. 

45) Untersuchungen über Spirocliaete pallida bei kongenitaler Syphilis, 
von G. Hedr^n. (Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. 
XLVI. Heft 3.) 

Bei 21 Kindern oder Föten, welche pathologisch-anatomische Verände- 
rungen syphilitischer Natur zeigten, wurden Spirochäten bei der Silbermethode 
in jedem Falle gefunden; in acht von diesen Fällen wurden sie auch in 
Organausstrichen — Giemsafarbung — nachgewiesen, während bei 14 nicht- 
syphilitischen neugeborenen Kindern, sowie auch bei neun stark mazerierten 
Föten Spirochäten nicht nachgewiesen werden konnten. 8chourp-Danzig. 

46) Annulares Syphilid im Bande der Narbe nach der Induration, von 
Ludwig Nielsen. (Monatsh. f. prakt Dermatologie. XLVI. Nr. 5.) 
In dem einen Falle trat die Afiektion 3^/^ Jahre nach der Infektion, 

in dem zweiten Falle 5 Jahre nach der Infektion auf. Diese Lokalreaktion 
der Schankernarben zu einem viele Jahre später auftretenden, ringförmigen 
Rezidiv ist zweifellos eine Seltenheit. Es wäre möglich, daß die Ursache 
dieser Lokalreaktion, welche ganz dem Verhalten bei der gewöhnlichen luduratio 
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redux und bei den nicht seltenen Rezidiven in situ nach verschiedenen 
anderen Affektionen gleichgestellt werden kann, wahrscheinlich darin be- 
gründet ist, daß hier im Bande der Narbe — und nicht in dieser selbst — 
Syphilismikrobien deponiert gewesen sind, welche nach jahrelangem Ruhe- 
zustande aus unbekannter Ursache wieder in Wirksamkeit getreten sind. 

Schourp-Danzig. 

47) A propos du sero-diagnostic de la Syphilis. Interpretation d*une 
riaction negative chez un syphilitiqae, par L. Spillmann et Lamy. 
(Compt. rend. hebd. so. Soc. Biol. LXIV. 1908.) 
Die Verff. erhielten bei Ausfuhrung der Wassermannschen Serum- 
prüfung bei einer Anzahl von Syphilitikern mit Roseola, Schleimhautaffek- 
tionen, erodierten Papeln und dergleichen, wie zu erwarten war, positive Er- 
gebnisse, die Hämolyse blieb aus. Die Reaktion fiel aber negativ aus (Zu- 
standekommen der Hämolyse)^ als sie das Blut eines bestimmten Patienten 
derselben Behandlung unterwarfen. Bei diesem Kranken lag nicht bloß un- 
zweifelhaft Syphilis (Papeln auf verschiedener Entwicklungsstufe) vor, sondern 
er litt zugleich an einem heftigen Grippeanfall mit erhöhter Temperatur, 
Lungenkongestion u. dergl. Wahrscheinlich war die Produktion der syphili- 
tischen Antikörper durch diese neue Infektion vermindert oder aufgehoben 
worden. Auf das Ergebnis einer Wiederholung des Versuches, die in einigen 
Wochen vorgenommen werden soll, darf man jedenfalls gespannt sein. 

Solger- Neiße. 



Gonorrhoe. 

48) Zur lokalen Therapie der Gonorrhoe, von Beutler. (Med. Klinik. 1908. 
Nr. 20.) 

Die empfohlene Methode, die meist in 4 Wochen zum Ziele führte, be- 
steht in täglich einmal vorgenommenen Blasenspülungen mit 1 Liter einer 
Kai. perm.-Lööung 1 : 5000 lediglich mittels der 100 g fassenden Druckspritze, 
worauf 100g Ag. nitr.-Lösung 1:10000 in 2 Teilen injiziert werden. Nach 
Entleerung dieser Lösung werden nochmals 100 g Kai. perm.-Lösung in die 
Blase gespritzt. F. Biberstein-Gleiwitz. 

49) Saugversohluß für die Harnröhre, von Heinrich Loeb. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

Anstatt der oftmals abrutschenden Klemmen verwendet Verf. nach Urethral- 

injektionen einen der Bierschen Glocke nachgebildeten Saugverschließer, der 

zum Preise von Mk. 1,50 von Friedrich Dröll in Mannheim zu bezieben ist. 

Gr, Trautmann -München. 

50) Ein einfacher Nährboden für Gonokokken, von Piorko wski. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 14.) 

Verf. beschreibt die Herstellungs weise eines Milchserumnährbodens, 
auf dem nicht nur Gonokokken, sondern auch Meningokokken und besonders 
Pneumokokken reichliches Wachstum ergaben. G. Trautmann-München. 

51) Weitere günstige Erfahrungen über die Behandlung der Blenorrhoea 
adultorum mittels Bleno-Lenicetsalbe, von C. Adam. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 11.) 

Verf. streicht eine lO^igeBleno-Lenicetsalbe (= Kombination des Lenicet 
mit Euvaselin, in Tuben erhältlich in der Chem. Fabrik von Dr. Reiss, 
Berlin, Chausseestr. 48) 2 stündlich bis zur deutlichen Abnahme der Sekre- 
tion ein, welche gewöhnlich nach 1 — 3 Tagen . eintritt. Hierauf streicht man 

20* 
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3 — 4 stündlich nur ö^/^^ige Bleno-Lenicetsalbe bis zum Aufhören der Sekretion 
ein. Dann gibt man nur Euvaselin und entläßt den Pat. mit 0,5 ^/^jiger Zink- 
vaseline. Die Heilungsresultate sind gute. G. Trautmann-München. 
52] Ein Beitrag zur internen Arhovinbehandlung bei der akuten und 
chronisohen Gonorrhoe des Mannes, von Knauth. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

unter Einhaltung einer reizlosen Diät, Eisbehandlung und Bettruhe werden 
bei, akuter Gonorrhoe täglich per os 4 — 6 Arhovinkapseln zu je 0,25 g ge- 
geben. Ebenso bei der chronischen Gonorrhoe, aber ohne besondere Lazarett- 
kost. Seit dieser Behandlung ist die Tripperspritze von der Abteilung des 
Verf. verschwunden und wird, wie er hoffl, daselbst niemals mehr ihren Einzug 
halten. G. Trautmann-München. 

53] Nierenabszeß nach Gonorrhoe, Nephrotomie, Heilung, von Fritz Weiss- 
wange. (Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 18.) 
In diesem Falle ist die auffallend lange Latenzzeit der nach 6 Jahren 
noch virulenten Gonokokken von Interesse. Es handelte sich um eine 
34jährige Frau im Wochenbett. G. Trautmann-München. 

54) Zur Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Funktion, von Carl 
Schindler. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Juni.) 

Verf. empfiehlt die Punktion des Nebenhodens, da dieselbe die Behand- 
lungsdauer um die Hälfte herabsetzen soll, und fordert zu Versuchen in der 
poliklinischen und privaten Praxis auf. Immerwahr-Berlin. 

55) Über einen Fall von Querfurohenbildung der Nägel nach Arthritis 
gonorrhoica, von Arthur Jordan. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. 
Juni.) 

Diese Querfurchenbildung ist nach Heller bei einer ganzen Reihe fieber- 
hafter Erkrankungen beobachtet worden. Die Prognose ist gut, eine Behand- 
lung überflüssig. Immerwahr-Berlin. 

56) Heus als Komplikation einer Epididymitis gonorrhoica, vonDesiderius 
Bai äs. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 15.) 

Zu einer Gonorrhoe gesellte sich bei einem 28jährigen Mann eine rechts- 
seitige Epididymitis, nach deren Verlauf plötzlich eine Incarceratio interna 
samt diffuser Peritonitis auftrat Trotz des bereits am 4. Tage der Inkarze- 
ration vorgenommenen chirurgischen Eingriffes starb der Kranke 22 Stunden 
nach der Operation infolge von Stercoraemie. Das Sektionsprotokoll ergab, 
daß die cirkumskripte Peritonitis im Anschluß an die Perforation des ent- 
zündeten Vas deferens entstand, und daß diese das Anhaften des Darmes an 
die Beckenwand und seine Knickung verursachte und dadurch zur sekundären 
diffusen Peritonitis führte. Schourp-Danzig. 

57) Noyaux d'epididymite blenorhagique ameliorös par les injections inter- 
stitielles de thiosinamin, par Delbet. (Annales d. malad, d. org. g6nit.- 
urin. I. 1908. S. 30.) 

Doppelseitige Epididymitis; Knoten und neuralgische Schmerzen noch im 
3. Jahr; Schmerzen beseitigt, Knoten verkleinert durch 6 Injektionen von 5 
bis 10 Tropfen Yio Thiosinamin in die Knoten hinein. 

Goldberg -Cöln/Wildungen. 

58) Quelques remarques sur les aeeidents testiculaires d'origine blenorha- 
gique, par Dind et M^traux. (Annales d. malad, d. org. g6nit-urin. 
1908. S. 346.) 

Ähnlich wie Baermann und Schindler halten die Verff. eine chirur- 
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gische Behandlung der akuten gonorrhoischen Epididymitis für angezeigt. 
Sie haben in 51 Fällen, meistens gegen Ende der ersten Krankheitswoehe, 
operiert: Einschnitt auf die Gauda epididymis dorsal, 2 — 3 cm, Schicht für 
Schicht, bis man auf das diffus entzündete oder lokalisiert eiternde Organ 
trifft; Auswaschen mit Gaze oder Auskratzen mit Curette, Drainage mit Gaze, 
Naht; Entfernung des Drains nach 24 Stunden. Der Schmerz hört auf, das 
Fieber fällt, die Entzündung geht rapid zurück; die Wunde heilt in 5 bis 
6 Tagen per primara. Die bloße Punktion (Schindler, Baermann) ver- 
werfen sie, weil man quasi im Dunkeln mit der Nadel arbeite und sehr leicht 
neben, statt in die Eiterherdchen treffe. Der bisher üblichen konservativen 
Behandlung sei die akiurgische überlegen, weil sie durch Blutentziehung imd 
durch Entfernung der Noxen die Krankheit abkürze und die Bildung der 
harten Knoten und Narben in der Epididymis, welche Sterilität hervorrufen, 
verhüte. Daß diese Behandlung nach Entstehung von Abscessen, welche die 
Verff. in 20 ihrer 51 Fälle vorfanden, berechtigt ist, kann nicht bestritten 
werden; daß sie aber in jedem Falle angezeigt ist, möchte Ref. sehr bezweifeln; 
ßef hat mit der von ihm wiederholt empfohlenen GuajacolappUkation genau 
dieselben rapiden und dauerhaften Heilungen, ohne daß harte Knoten zurück- 
bleiben. Goldberg-Cöln/Wildungen. 

59) Über die balneologische Behandlung der chronischen gonorrhoischen 
Adnexerkranknngen der männlichen Genitalien, von B. Schminke. 
(Internationaler Kongreß f. physikalische Medizin in Born.) 

Verf empfiehlt bei der Behandlung der chronischen gonorrhoischen Ent- 
zündungen der Prostata, Samenbläschen und Nebenhoden den Gebrauch von 
heißen Moorbädern und Moorumschlägen in Verbindung mit bimannueller 
Prostatamassage und Diät. Er erklärt sich die Wirkung der heißen Moor- 
bäder dadurch, daß in den chronisch entzündeten Partien eine aktive Hyper- 
ämie entsteht, und daß durch dieselbe ein ähnlicher Vorgang stattfindet wie 
bei Einwirkung von Ätzmitteln auf die Schleimhaut. Austritt von Serum 
und Leukozyten aus den Kapillaren, Fortschwemmung oder Besorption der 
abgestorlSenen Gewebspartikeln und Bakterien. Daher auch die häufig nach 
den ersten heißen Moorbädern auftretende Vermehrung des Sekretes und der 
Leukozyten in demselben. Weiter wendet er bimannuelle Prostatamassage 
an, weil er annimmt, daß durch dieselbe eine intensivere Expression des 
Prostatasekretes stattfindet wie bei der monomannuellen Massage. Nach Verf. 
sind besonders Fälle mit diffuser parenchymatöser Infiltration für diese Be- 
handlung geeignet, Fälle, welche mit Induration einhergehen, werden im all- 
gemeinen nur soweit günstig beeinflußt, als sich etwa bestehende Neuralgien 
bessern . G o 1 d b e r g -Cöln/ Wildungen. 

60) Nouvelle möthode d^nröthrotomie interne, par Guiard. (Annales d. 
malad, d. org. g6nit.-urin. 1908. S. 321 u. 401.) 

Es gibt Strikturen, die weder durch die Dilatationsmethoden, noch durch 
die Urethrotomia interna mit dem Maisonneuve gebessert werden, die vielmehr 
komplementärer Inzisionen an den Seitenwänden und der Unterwand bedürfen. 
Mit den bisher gebrauchten Urethrotomen (von Bazy, Albarran, D^snos, 
Civiale, Guyon) ausgeführt, werden diese Schnitte entweder unwirksam oder 
sie gehen zu tief; die Dicke der Hamröhrenwand beträgt nämlich unten und 
seitlich höchstens 1mm; schneidet man tiefer, so verletzt man das Corpus 
cavemosum und erregt gefährliche Blutungen oder Infektionen. Verf. führt 
daher zuerst die ürethrotomie mit dem Maisonneuve an der Oberwand aus 
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alsdann legt er mehrere Reihen sehr zahlreicher Schnitte von nicht über 1 mm 
Tiefe in die Seitenwände und die Unterwand. Er benutzt dazu ein cjlindri- 
sches Instrument, welches nach Herausnahme der Maisonneuve sehen Kinne 
an deren Leitbougie sich anschrauben läßt. Dasselbe besteht aus zwei in- 
einander passenden Cylindern; der Außencylinder hat seitliche Längsrinnen; 
in diese passen die seitlichen 1 mm hohen schneidenden Vorsprünge des Innen- 
cylinders, welchen man hin und zurückschiebt, während man den Außen- 
cjlinder um seine Längsachse in der Harnröhre dreht, bis alle Ebenen der 
Harnröhren wand mit Schnitten versehen sind. Verf. hat diese Methode 16 mal 
angewandt; sie ist vollkommen imgef ährlich, heilt aber auch solche Ver- 
engerungen, welche mit der klassischen Maisonneuvemethode allein oder mittels 

anderer komplementärer ürethrotomien erfolglos operiert waren. 

Goldberg-Cöln/Wildungen. 

61) Über die jodophile Substanz in den Leukozyten des gonorrhoischen 
Eiters, von Ferdinand Wink 1er. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXIX. S. 263.) 

Muß im Original nachgelesen werden, da zum Referat nicht geeignet 

L ö w e n h e i m -Liegnitz. 

62) Ein Beitrag zur Pathologie und Statistik der Epididymitis gonorrhoica, 
von T. Tanaka. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXXXIX. S.235.) 
Verf. gibt die in seinem Material beobachtete Zahl der Nebenhoden- 
entzündungen auf 18,2 ^/^j der Tripperfälle an, was ungefähr einer Mittelzahl 
der früheren Autoren entspricht: 7 — 30^/^^ ( — 40®/J. Sie entstehen zumeist 
in der 3. oder 4. Woche und zwar am häufigsten bei unbehandelten Kranken, 
dabei ist der linke Hoden etwas mehr beteiligt. Ob Jahreszeit und Alter 
die Entstehung der Krankheit begünstigen kann, ist zweifelhaft, während an- 
strengende Berufsarten öfter an derselben Schuld sind. Injektionen werden 
zweifellos viel zu oft für die Epididymitis verantwortlich gemacht. Der linke 
Hode ist eher dem Drucke ausgesetzt, weshalb er öfter erkrankt. Ist es 
einmal zu einer Epididymitis gekommen, so wird der Kranke vorsichtig, wo- 
raus die verhältnismäßig seltene Erkrankung beider Hoden vorkommt, die 
fast nie zu gleicher Zeit entsteht. Fast stets besteht bei Epididymitis eine 
Prostatitis. Löwenheim -Liegnitz. 

63) Über die Behandlung der Bartholinitis mit Bierscher Stauxmgshyper- 
ämie, von Plass. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

Verf. empfiehlt die Bi ersehe Stauung als ein wertvolles Hilfsmittel bei 
der Behandlung der Bartholinitis. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

64) Ein Fall von gonorrhoischer Miterkrankung eines Kehlkopfgelenkes, 
von Rudolf Bloch. (Prager med. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 
Verf. beobachtete bei einem 19jährigen Patienten mit akuter Gonorrhoe 

eine überaus seltene Komplikation. 8 Tage nach dem Ausbruch der Ham- 
röhrenerkrankung, während im Ausfluß massenhafte Gronokokken nachzuweisen 
waren, stellten sich unter hohem Fieber Schmerzen im Kehlkopf und zäh 
schleimiger Auswurf ein. Gleichzeitig traten Schmerzen, Rötung und Schwellung 
an Armen und Beinen auf, besonders das rechte Handgelenk war schwer ent- 
zündet Im Kehlkopf wurde ein kugeliger dunkelroter Tumor in der Gegend 
des Aryknorpels konstatiert. Die Salizylpräparate übten keine Wirkung, besser 
bewährten sich Schienenlagerung der Extremitäten, Bettruhe, heiße Umschläge, 
schließlich Massage. Die Kehlkopfafiektion ging spontan zurück. Trotzdem 
bakteriologische Untersuchungen des Hand- und Kehlkopfgelenkes zu keinem 
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positiven Resultat führten, hält Verf. die Gelenkentzündungen dennoch für 
Folgeerscheinungen der Gonorrhoe, sei es daß das Eindringen der Gonokokken 
durch Epithelspalten in die Lymphbahnen Metastasen erzeugten, oder daß 
eine Reaktion auf Toxine stattgefunden hätte. j. 



Krankheiten des Urogenitalapparates. 

65) Über den Zusammenhang von Störungen in den oberen Luftwegen 
mit Krankheiten des ürogenitalapparates, von J. Sendziak. (Med. 
Klinik. 1908. Nr. 9.) 

Im einzelnen werden in dieser Arbeit besprochen die nasalen und naso- 
pharyngealen Störungen bei gleichzeitigem Bestehen von Nierenkrankheiten, 
die im Verlaufe der letzteren auftretenden Störungen im Kehlkopf nnd der 
Luftröhre, femer die nasalen Afiektionen in ihren Beziehungen zu den Krank- 
heiten der Genitalorgane und schließlich die mit den letzteren zusammen- 
hängenden Afiektionen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

F. Biberstein- Gleiwitz. 

66) Tumeur mixte du testicule avec formations du type söminal et du 
t3rpe wolfien, par Jeanbreau et Massabuau. (A.nnales d. malad, d. 
org. g^nit-urin. 1908. Fase. 4.) 

Die einem 44jährigen Manne exstirpierte kindskopfgroße Geschwust er- 
wies sich als Teratom; sie enthielt Elemente des Mesoderm, Ektoderm und 
Entoderm. Zwei Eigenschaften geben ihr aber außerdem ein besonderes patho- 
logisches Interesse. Einerseits enthielt sie diejenigen Partien maligner Natur, 
gleichzeitig, die . sonst difiTerente Tumoren der Hoden bilden, fiämlich Epi- 
thelioma mucosum mit cylindrischen Zellen, analog gewissen Ovarialtumoren 
und Epithelioma seminale, andererseits große vielkernige Protoplasmamassen, 
die den Chorioepitheliomen eigentümlich sind, hier aber nur als Degenerationen 
neoplastischer Zellen aufzufassen sind. Alles in allem muß der Ursprung 
dieser Geschwulst in noch unbekannten Entwicklungsanomalien der ersten 
Stadien des embryonalen Lebens gesucht werden. 

G o 1 d b e r g - Cöln/ Wildungen. 

67) Calculs endogenes de la prostate^ par Röchet et Montot. (Annales 
d. malad, d. org. gönit.-urin. 1908. Fase. 7.) 

Ein 54 jähriger Mann, der außer an Gonorrhoe vor langen Jahren nicht 
erkrankt gewesen, entleerte von Zeit zu Zeit seit wenigstens 8 Jahren, bald 
mit, bald ohne Schmerzen, kleine Steinchen aus der Harnröhre. Verf. fand 
im Bulbus eine leichte Striktur, weder in der Harnröhre, noch in der Blase 
Stein, keinerlei Anzeichen einer kalkulösen Diathese. Lediglich bei der bi- 
mannuellen Palpation fühlte man in der, übrigens nicht vergrößerten oder 
verhärteten Prostata, mit dem Finger vom Rectum her zahlreiche kleinere 
und größere, bewegliche Steinchen. Von einer perinealen bulbären Urethro- 
tomie aus, die zugleich die Striktur beseitigte, wurden deren etwa 150 mit 
einer Curette aus der Prostata ausgelöffelt; die Wunde schloß sich in 13 Tagen. 
Die Steinchen waren grieskorn- bis bohnengroß, weißlich, leicht zerstaubbar, 
bestanden aus Calcium carbonicum und Spuren von Phosphat- und Oxalat- 
kalk. Die Verff. nehmen einen endoprostatischen Ursprung der Steine an, 
und zwar durch sekundäre Kalkiskrustationen der physiologischen Prostata- 
konkretionen infolge von chronischer Urethroprostatitis (? Ref.). 

Goldberg-Cöln/Wildungen. 
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68) Noaveau lithotriteur oombinö avec cystosoope, par Walker. (Annales 
d. malad, d. org. g^nit-urin. 1908. S. 106.) 

Der männliche Arm eines Lithotriptors ist ducchbohrt und gestattet ein 
gerades Cystoskop durchzuführen. Man kann den Stein unter Leitung des 
Auges fassen und alsdann das Cystoskop durch einen festen Mandrin ersetzen. 
Nur für kleine und weiche Steine geeignet. Gel dberg-Cöln/ Wildungen. 

69) The Eoentgenray — treatment of hypertrophied prostata^ bj James 
W. Hunter. (Americ. Journ. of the medic. sciences. 1908. Januar.) 
Die oft schwierige Behandlung und das hohe Alter der Prostatiker legten 

Verf. einen Versuch mit Röntgen-Bestrahlung nahe, welcher auch bei einem 
80jährigen Patienten sehr günstig ausfiel. Nach langjähriger Hyperacidität 
des Magens und chronischer Cystitis zeigte sich Eiter im Urin; die Niere 
erwies sich gesund. Infolge einer Überanstrengung entstand eine Orchitis, 
welche der Behandlung wich, aber Prostatasymptome, brennende Schmerzen, 
häufigen Urindrang, Phosphaturie und bedeutenden residualen Harn hinterließ. 
Verf. nahm in Abständen von 6 — 12 Tagen 9 Bestrahlungen, dann vorsichts- 
halber noch einige spätere Sitzungen vor und fand darauf die Prostata nur 
ganz geringfügig vergrößert, das subjektive Befinden ausgezeichnet, die Testikel 
atrophiert, den Residualham auf 15ccm zurückgegangen. Verf. hatte zwei 
Ampere, 110 Volts und mäßig hohe Tuben, welche eine Bestrahlung der 
ganzen Drüse ermöglichten, gebraucht. Er hält die Röntgen-Methode überaus 
empfehlenswert bei Prostatahypertrophien ersten und zweiten Grades. Bei 
starker Sklerose, sehr alten und verhärteten Vergrößerungen ist natürlich die 
chirurgische Entfernung geboten. J. 



ni. Bibliographie. 

Die Hautkrankheiten, von A. Jarisch. Zweite vermehrte und neu- 
bearbeitete Auflage. Mit 7 Abbildungen im Texte. Bearbeitet von R. Matze- 
naue r. (Wien 1908, Holder. 2 Bände. 26 Mk.) — Nach dem frühzeitigen 
Tode Jarischs mußte es schwer halten, einen Nachfolger zu finden, welcher 
die unterdessen notwendig gewordene zweite Auflage seines Lehrbuches in 
gleichem Sinne fortsetzen konnte. Dieser mühevollen, aber nicht ganz un- 
dankbaren Aufgabe hat sich Matzen au«r mit großem Geschicke unterzogen. 
Freilich durfte die Pietät nicht so weit gehen, die zweite Auflage genau in 
dem gleichen Geleise der ersten fortzusetzen. Im Gegenteil, es mußte sich 
für Matzenauer bald die Unmöglichkeit herausstellen, dieses Werk, welches 
in der mühevollen und möglichst vollständigen Zusammenfassung und kritischen 
Sichtung der gesamten Fachliteratur gipfelte, im gleichen Sinne fortzusetzen. 
Ein solches Buch wäre bei der ins Uferlose angeschwollenen dermatologischen 
Literatur zu einem Monstrum angewachsen, das jede Handlichkeit und Über- 
sichtlichkeit verloren hätte. So mußte im Interesse der pädagogischen Auf- 
gaben, die das Buch in seiner ursprünglichen Gestalt so glänzend erfüllt hat, 
vieles namentlich in bezug auf veraltete Behandlungsmethoden sowie rein 
literarische Exegesen eliminiert werden. Die histologischen Bilder wurden 
leider gleichfalls geopfert, da zur Herstellung neuer nicht genügend Zeit vor- 
handen war. Einzelne Kapitel erforderten eine völlige Umarbeitung bzw. 
Neubearbeitung, wie namentlich die Tuberkulide, die Röntgen-Dermatitis, die 
Pityriasis lichenoides chronica, der Liehen simplex chronicus, die Blastomykose. 
Es ist selbstverständlich, daß Matzenauer die anerkannt klassischen klinischen 
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Schilderungen der wichtigsten Dermatosen, wie sie von Jarisch herrühren, 
möglichst unberührt ließ, und sich darauf beschrankte, die Neuerungen auf 
histologischem und ätiologischem Gebiete kurz einzufügen. Bewunderungs- 
würdig ist die enorme von Matzen au er hier geleistete Arbeit. Er kann 
sicher sein, daß sein Werk wiederum in der dermatologischen Literatur einen 
ersten Platz behaupten wird und für Jeden, der sich eingehend mit unserem 
Fache beschäftigen will, stets eine Quelle größter Belehrung bleiben wird. j. 



IV, Therapeutische Notizen. 

Intertrigo : 
Rez. Zinei oxydat. 18,0 

^x Bism. carbonici 2,0 

Lanolin. 

Vaselin. ana* 10,0 

M. f. pasta. 

(Sabouraud, Journ. de m6d. de Paris.) 

J. 
Lues: 

Rez. Hydrarg. benzoici 0,3 

Ammon. benzoici 1,5 

Cocain, benzoici 0,05 

Aq. dest. steril. 30,0 

S. 2 ccm täglich zu injizieren. 

(Gaucher, Journ. de möd. de Paris.) 

Mikrosporie: 
Rez. Acid. pyrogall. 2,0 
3) Ol. Cadini 8,0 

Vaselin. flav. 40,0 

(Chajes, Med. Klinik. 1908. Hefk 24.) 

J. 



2) 



V. Vereinsberichte. 

X. Kongreß der Deutschen Dermatolog. Qesellsohaft in Frankfurt a/M. 

vom 8. bis 10. Juni 1908. 
Ref.: Dr. Lenge fei d -Brandenburg a/H. 

Zum ersten Mal seit ihrem Bestehen tagte die Deutsche Dermatolog. 
Gesellschaft in einer Nicht- Universitätsstadt. Indessen hat Frankfurt a/M. 
eine große dermatologische Vergangenheit, und seine fast fertiggestellte Haut- 
abteilung der städtischen Ejrankenanstalten steht auf der Höhe modemer An- 
forderungen. 

Nach Eröffnung des Kongresses durch Pick fanden die Verhandlungen 
unter dem Vorsitz von Herzheimer statt. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete Ehrlich-Frankfurt a/M. Er sprach 
über moderne Chemotherapie, speziell über die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen des Atoxyls und dessen Variationsprodukte. Nach Ermittelung 
der genauen chemischen Konstitution dieser Substanz stellte sich heraus, daß 
je nach den verschiedenen Umformungen der Grundsubstanz, die Vortr. 
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Arsanilsäure nennt, entweder eutgiftete oder giftigere Substanzen gewonnen 
werden können, und daß verschiedenartige Verbindungen verschiedene Organ- 
schädigungen hervorrufen. Bei der Prüfung der Wirkung dieser Substanzen 
auf Trypanosomen zeigte sich als sehr wirksam die Acetylarsanilsäure. 
Die Wirkung ist eine indirekte, das wirksame Agens ist die sich im Orga- 
nismus abspaltende arsenige Säure. Es zeigte sich weiter, daß Trypanosomen^ 
die längere Zeit mit chemischen Mitteln behandelt waren, eine gewisse Festig- 
keit gegen diese annahmen und durch sie nicht mehr beeinflußt werden konnten. 
Diese verminderte oder vollständige Aufhebung der Aufnahmefähigkeit für 
Arsanil und seine Derivate erschwert oder verhindert natürlich eine thera- 
peutische Beeinflussung der Trypanosomenkrankheit. Es ist dem Vortr. aber 
gelungen, eine Substanz darzustellen, die nnr einmal injiziert, Kaninchen noch 
Heilung brachte. Wenn die Besultate dieser Tierversuche nun auch nicht 
unmittelbar sich auf die Therapie bei Menschen übertragen lassen, so glaubt 
Vortr. doch, auf dem richtigen Wege zu sein und auf ihm zum Ziele zu ge- 
langen. Hinsichtlich der Syphilis wies er noch darauf hin, daß wir es in 
refraktären Fällen auch vielleicht mit Hg-festen Spirochätenstämmen zu tun 
haben. 

In seinem Vortrag: die Stellung einiger Hautgeschwülste in der 
Geschwulstlehre entwickelte Albrecht-Frankfurt a/M. seine Auffassung 
über Geschwülste, die alle als organartige Gebilde, Organoide, zu betrachten 
seien. Weiterhin gab er eine von ihm auf Grund dieser Anschauung basierte 
Einteilung bekannt. 

Hammer-Stuttgart sprach über Vererbung in der Ätiologie der 
Hautkrankheiten. Er teilte hierbei die Stammbäume mehrerer Familien 
mit hereditären Hautkrankheiten mit, aus denen hervorging, daß sich normal 
und anormal ungefähr zu gleichen Teüen vererben. Der Zweck seines Vor- 
trages war, eine Sammelforschung auf diesem Gebiet anzuregen, die auch 
demnächst in Angriff genommen werden soll. 

Bloch-Basel berichtet in seinem Vortrag Hautimmunität, daß er bei 
Tieren, denen er einen Fadenpilz in die Haut geimpft hatte, nicht nur für 
diesen, sondern für eine ganze Gruppe Hautimmunität erzeugen konnte. 

In der Nachmittagssitzung wurden Krankheitsfälle demonstriert. 

Fabry stellte zunächst eine Blastomycosis, dann einen Pemphigus 
fol. vor, bei dem der jetzige, Zustand seit 8 Jahren bestand. Der Blutbefund 
war ohne Besonderheiten. 

Veielsen.: Xanthom in Geschwulstform bei einem jungen Mädchen, 
bei dem, abgesehen von einem systolischen Geräusch an der Spitze (Blut- 
armutsgeräusch), keine weiteren krankhaften Erscheinungen vorlagen. 

Müller-Metz: Acanthosis nigr. . 

In der Diskussion glauben Jadassohn, Herxheimer^ Arning, daß 
es sich, obwohl die Ellbeugen nicht frei waren, um eine Form von Ichthyosis 
mit Blasenbildung handelt. 

van Broich: Psorospermosis foll. Darier. Er glaubt nicht, mit 
Kauterisation, wie He rx heimer angibt, Heilung zu erzielen. 

Herxheimer stellt die Demonstration seiner geheilten Fälle in Aussicht 

Bettmann sah Erfolg von Thyreoidin; aber schon nach 6 Wochen trat 
ein Rezidiv auf. 

Jacobi gab Jodothyrin ohne Erfolg. 

E. Hoffmann: Malleus chron. der Oberlippe. Die Affektion war 
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2 Jahre lang für Lues und Tuberkulose gehalten. Die Diagnose ist dadurch 
erschwert, daß Hg und Jod manchmal wirken, und ist bakteriologisch sicher 
zu stellen. — Ferner stellt Vortr. einen Liehen sei er. (Hallopeau) vor. 

Jacobi: Mycosis fung. Die teilweise ulzerierten Tumoren und Drüsen- 
schwellungen sind ohne vorhergegangenes erythematöses Stadium entstanden. 
Teilweise Rückbildung unter Atrophie. Das Blut ist nicht wesentlich ver- 
ändert. Ähnliche Prozesse wie auf der Haut befinden sich auf den Stimm- 
bändern. Jucken bestand nicht. Die histologische Untersuchung ergab 
Mycos. fang. 

In der Diskussion rät Neisser, der im übrigen für die Diagnose Mycosis 
ist, zur Sicherstellung derselben erst Arsen zu geben, da der Fall als Mycosis 
doch wahrscheinlich nicht darauf reagieren würde, während Juliusberg eine 
histologisch sichere Mycosis gut auf Arsen reagieren sah. (Der Pat. starb noch 
an demselben Abend. Bei der Obduktion fanden sich nach einer späteren 
Mitteilung Jacobis an verschiedenen Organen Veränderungen, die event. eine 
leukämische Erkrankung in Frage kommen ließen.) 

Dann demonstrierte Baum -Berlin noch eine Porokeratosis Mibelli, 
halbseitig (Naevus unius lateris), peripher fortschreitend, mit narbiger Atrophie, 
und einen Liehen ruber annularis, dessen Besonderheiten darin bestehen, 
daß die Efflorescenzen mit prominenter Atrophie abheilen und die natürliche 
Hautfarbe annehmen. 

Nach Schluß der Sitzung fand die Besichtigung der Neubauten der Haut- 
klinik im städtischen Krankenhaus statt, sowie die der dort untergebrachten 
Ausstellung von Moulagen und Arzneimitteln zur Behandlung von Haut- 
erkrankungen. Letztere waren zusammengestellt von Dr. phil. E. Fresenius. 

Die Verhandlungen des zweiten Tages wurden durch den Vortrag N eis s er s 
eingeleitet. Vortr. hatte die Ergebnisse seiner Forschungen in 20 Thesen zu- 
sammengefaßt, die den Teilnehmern bereits am Tage vorher zugegangen waren, 
und zu denen er nur noch verschiedene Erläuterungen gab. Als Erreger der 
Syphilis darf jetzt die Spiroch. pall. angesehen werden. In den Tierversuchen 
hat sich eine wesentliche Virulenzverschiedenheit nicht nachweisen lassen. 
Verschiedenheiten im Verlauf der Krankheit bei Menschen sind zurückzuführen 
auf Verschiedenheit der Disposition der Individuen bzw. der Rassen. Tier- 
impfungen können auch bei scheinbar unverletzter Haut zustande kommen. 
Die Allgemeindurchseuchung vollzieht sich oft schon vor jeder Andeutung des 
Primärafiektes. Der früheste Termin der durch Organverimpfung nachweis- 
baren Disseminierung war der 14. — 15. Tag. Excision des Primäraffektes 
konnte noch nach 16 Tagen erfolgreich sein. Andererseits sind Mißerfolge 
schon bei Excision 8 Stunden post infectionem beobachtet. Die Metschni- 
k off sehe Desinfektion ist als prophylaktische Maßnahme zu empfehlen. Als 
geeigneter erwiesen sich 1. SS^/^ige Kalomel- oder Kalomelolsalben, die NaCl- 
Lösungen enthielten; 2. 2 oder S^/^jige Sublimat- oder Sublaminlösungen; 
3. 10^/jjige Chinin-Glyzerinlösungen; 4. 50 ^/^j ige Isoformglyzerin. Spontan- 
heilung wurde nicht beobachtet. Immunität im engeren Sinne, d. h. Un- 
empfänglichkeit gegen neue Infektion nach vollkommener Heilung konnte 
nicht festgestellt werden. Eine Übertragung der bei den niederen Affen ge- 
fundenen Verhältnisse auf den Menschen ist nicht ohne .weiteres statthaft. 
Anscheinend bietet der menschliche Körper für die Spirochäten einen günstigeren 
Nährboden. Hg und einige Arsenpräparate sind imstande, die Syphilis niederer 
Affen vollständig auszuheilen. Auch latentes Virus wird bei Zufuhr ge- 
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nügender Qualitäten abgetötet. Hieraus ergibt sieh die Berechtigung chronisch- 
intermittierender Kuren. Präventivheilung, d. h. Beginn der Behandlung 1 bis 
8 Tage post infectionem und Ausbleiben der Erkrankung konnte nur mit 
Atoxyl bzw. dem neuen un giftigeren Acetyl-Atoxyl (Ehrlich) erzielt werden. 
Jeder sicher diagnostizierte Fall ist sobald wie möglich zu behandeln. Die 
bisherigen Kuren bei Menschen bestanden in 20 Injektionen ä 0,6, die jede 
Woche an zwei aufeinander folgenden Tagen gegeben wurden. Außer einigen 
Magenstörungen sind Nebenerscheinungen nicht beobachtet. Es wäre aber 
falsch, das in seiner Wirkung sicher erprobte Hg zugunsten des noch nicht 
genügend in seiner Heilkraft bei Menschensjphilis bekannten Acetyl-Atoxjls 
fortzulassen. Alle Kuren sind so lange Zeit fortzuführen, als es ohne Schädigung 
des Gesamtorganismu3 oder einzelner Organe geschehen kann. 

Brück besprach in seinem nun folgenden Vortrag über Serodiagnostik 
das Wesen der Wassermann sehen Reaktion und die von ihm erzielten 
Resultate. Ein vollwertiger Ersatz für die Organextrakte ist noch nicht ge- 
iimden. Das Auftreten der Reaktion bei Scharlach konnte er nicht beobachten. 
Der positive Ausfall spricht für Syphilis, der negative nicht dagegen. Sie 
kommt teilweise schon zustande, wenn noch kein Primäraffekt vorhandeu ist. 
Die Behandlung ist auf die Reaktion von Einfluß. Man muß sich also be- 
mühen, die positive in eine negative umzuwandeln. 90 ^/^ aller manifesten 
Luetiker reagieren positiv. Ganz wertlos ist auch der negative Ausfall nicht, 
z. B. beim Übergang der positiven Reaktion in die negative oder differential- 
diagnostisch ist sie immerhin von Bedeutung. 

E. Hoff mann sah vom Tropenaufenthalt auch keinen verschlimmernden 
Einfluß. . Prophylaktisch empfiehlt er leichte Einfettung mit Kalomelpaste 
ante coitum. Bei positiven Spirochätenbefund ist er für sofortige Behandlung. 
In einem Fall mit negativer Reaktion treten Erscheinungen auf den Tonsillen 
auf, in denen sich Spirochäten nachweisen ließen. Er hält deshalb den 
Spirochätennachweis der Serumreaktion für überlegen. Zu diesem ist be- 
sonders das mit einem kleinen Klapp sehen Saugapparat gewonnenen Serum 
sehr geeignet. Ferner empfiehlt er event. die Excision des Primäraffektes. 

Sachs -Frankfurt a/M. spricht zur Technik der Reaktion.. Er glaubt, 
daß die Inaktivierungstemperatur niedriger als 55^ genommen werden muß. 
Bei Erhitzung auf 62^ kommt keine Reaktion mehr zustande. 

Kreibich sah unter 117 Nicht-Luetikem die Reaktion einige Male 
prompt auftreten und hält sie nicht für spezifisch. 

Höhne- Frankfurt a/M. beobachtete trotz Behandlung teilweise stark 
positive Reaktion; im allgemeinen sei sie aber von großem Einfluß. Den 
Urin hält er zur Untersuchung für nicht geeignet. 

Bl um enthal -Berlin glaubt nicht, daß man Normale mit positiver Reak- 
tion deshalb schon für Luetiker halten muß. Hinsichtlich seiner Urinbefunde 
hat er nur darauf hinweisen wollen, daß er Stoffe enthält, die. die Reaktion 
geben. 

Fritz Lesser fand, daß in 50 ^/^ der positiven Fälle, die zur Sektion 
kamen, sich latente Herde zeigten. Die Reaktion zeigt, wann und wie lange 
Kuren zu machen sind. Bei Alkoholikern wird sie schwerer negativ. Einen 
besseren Einfluß der chronisch-intermittierenden Behandlung glaubt er (aller- 
dings aus nur recht kleinen Zahlen; Ref.) nicht konstatieren zu können, und 
spricht sich für intermittierende Blutuntersuchung aus. 

Blaschko steht dem Wert der Reaktion wesentlich skeptischer gegen- 
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über. Er sah Gesunde mit positivem und Kranke mit negativem Ausfall. 
In bezug auf die Prognose ist sie jedenfalls mit großer Vorsicht zu verwenden. 
Man kann höchstens sagen, daß ein dauernd positiver Befund ungünstiger, 
ein dauernd negativer günstiger für den Patienten ist. 

Müller-Wien berichtet über die Erfahrungen in Wien. Beweisend ist 
jedenfalls nur starke, komplette Hemmung. Spektroskopische Untersuchungen 
zeigten vorläufig, daß bei Zusatz von Methylenblau zum Syphilisserum der 
betreffende Streifen deutlicher hervortrat. 

Gross-Wien glaubt, daß weder positiver Ausfall noch negativer zu be- 
stimmten Schlüssen Anlaß gibt. Er sah nach 10 bis 14 Lecithininjektionen 
Umschlag der Reaktion ohne Änderung der klinischen Symptome. Der Nach- 
weis von Spirochäten sei sicherer und verwertbarer. 

Keisser hält in seinem Schlußwort die Reaktion trotz mancher Ein- 
wendungen für einen kolossalen diagnostischen Fortschritt. 

In der Nachmittagssitzung wurden wieder eine größere Anzahl Fälle 
vorgestellt. 

Herxheimer demonstrierte zunächst Fälle von Akrodermatitis atro- 
phicans; von Dermatitis pap. cap., von denen einer durch Röntgen fast 
geheilt war, sowie einen Lieh. rub. monilef. 

Polano-Haag stellte eine Erythrodermie pityr. en plaques vor. 

Werner-Heidelberg: Lupus vulg., mit Fulguration behandelt. 

In der Diskussion wurde auf das Umständliche des Verfahrens' hin- 
gewiesen, sowie daraufhin, daß sehr rasch Rezidive eintraten, was in dem 
vorgestellten Fall sogar schon eingetreten zu sein schien. 

Ehrmann sprach über physiologische und therapeutische Licht- 
wirkung. 

Grouven zeigt mehrere Präparate aus verschiedenen Organen eines vor 
1^2 Jahr mit Lues infizierten Kaninchens. 

Dreyer-Köln zeigt Präparate von spitzen Kondylomen mit teilweiser 
großer Anzahl von Spir. refr., sowie Präparate von Mischinfektionen von Ulcus 
durum und Balanit eros. mit Spir. pall. und refr. Er glaubt, daß diese Misch- 
infektion vielleicht von Bedeutung ist für das Zustandekommen von Tabes 
und Paralyse. 

Seh erb er- Wien empfiehlt die Excision des Primäraffektes im Anschluß 
an einen Fall, der trotz reichlicher Spirochäten nach der Excision freiblieb. 

Arning gab seine Behandlungs weise vereiterter Bubonen bekannt, die 
eine wesentliche Verkürzung der Heilungsdauer bedeutet und demnächst aus- 
führlicher veröffentlicht wird. 

Baer -Frankfurt a/M. demonstriert eine Kanüle für Harnröhrenspülungen 
mit Vorrichtung zur Regulierung des Druckes. 

Weitere Vorträge hielten Winternitz-Prag: Beitrag zur chemischen 
Untersuchung des luetischen Blutes. 

Schindler-Berlin: Über automatische Bewegungen des Uterus. 

St ein -Görlitz: Beitrag zur aseptischen Urethritis. 

Leyberg-Görlitz: Gonokokken in der weiblichen Urethra, an der Hand 
von Präparaten, die auffallende Differenzen zwischen vorderem und hinterem 
Teil der Urethra zeigten. 

Mucha-Wien: Über Rektalgonorrhoe. 

Der dritte Verhandlungstag brachte noch eine große Anzahl von Demon- 
strationen und Vorträgen. 
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Herxheimer stellt noch vor: Mycosis fung.; Psorospermosis Darier, 
mit Pacquelin geheilt; Erythem a nod. Bazin, mit Stauung gebessert; Ray- 
naud mit Stauung geheilt; Xeroderma pigment, seit 18 Jahren geheilt. 

Salomon-Coblentz: Epidermolysis bullosa. Seit 3 Jahren entstehen 
an Hand und Ellbogen bei dem Fat. durch Stoß Blasen. Ferner empfiehlt 
er ein neues Präparat Linoval. 

Bettmann: Präparate von Orientbeule, aus einem Blutstropfen gemacht; 
Epidermolysis bull.; Angioma keratosum; Pachyonychia congen., 
kombiniert mit Leukokeratose der Zunge mit Blasenbildimg. 

Baer: Liehen ruh. plan, atyp.: Beginn mit Jucken; nach Arsen trat 
universelle Eruption kleinster Knötchen auf, die Lichencharakter hatten; 
Pseudopelade (Brocq). 

Veielsen. empfiehlt zur Behandlung des Ekzema ani eine 10 ^/^ ige 
Kalomeisalbe. 

Kohn stamm -Königstein spricht über einen Fall von Blasenbildung 
durch hypnotische Suggestion. 

Oppenheim -Wien spricht an der Hand von Präparaten über die End- 
ausgänge der Dermatitis atroph. 

Kreibich demonstriert u. a. Präparate von cystischer Entartung von 
Spinalganglien bei Pemphigus acut 

V. Petersen hat bei großem Flächenlupus mit gutem Erfolg Bier sehe 
Saugbehandlung angewandt. 

Jnliusberg spricht zur Kenntnis der White scote disease. 

V. N Otthaff t hat Atoxyl extern bei luetischen Efflorescenzen angewandt. 
Auf überhäutete Stellen übt es keinen Einfluß aus. 

E. Hoff mann und Halle führen die Behandlung des Naevus angiomat. 
mit Kohlensäureschnee nach Pusey, die sehr einfach ist, vor. (Die Original- 
arbeit von Pusey: „Kohlensäureschnee zur Behandlung von Hautkrankheiten^' 
ist inzwischen in Nr. 24 der Berliner klin. Wochenschrift erschienen; Be£) 

Delbanco zeigt Präparate bzw. Lichtbilder von Acanthoma sebaceum; 
Lieh. rub. plan, verruc. perifollicul.; Fibroma pendul. der Vulva, ein Pfund 
schwer; Kraurosis praep. penis; Basalzellenkrebs der Kopfhaut 

Nagelschmidt berichtet über Versuche zur Feststellung der Ätiologie 
der Psoriasis vulg. Er hat 6 — 7 Wochen 10 — 15 g Pankreatin gegeben und 
Heilung erzielt. Dann erwähnt er den von ihm beobachteten günstigen Ein- 
fluß von Hochfrequenzströmen bei Tabikern. 

E. Hoff mann zeigt Präparate von Filaria aus einem Hauttumor eines 
Negers. 

Arning spricht über spontane Gangrän am Fuße eines sonst gesunden 
Kindes unter Demonstration der Moulage. 

Hüb n er -Frankfurt a/M.: Zur Genese der ürethralstrikturen. Zur 
Bildung von Strikturen gehören (normal] vorhandene Einlagerungen in der 
Urethia, die die Gonokokken besser schützen und schwerer Heilung herbei- 
führen lassen. 

Der sehr stark besuchte Kongreß — es hatten sich über 250 Teilnehmer 
eingefunden — verlief in bester Weise. Neben dem reichen wissenschadlichen 
Darbietungen kam auch der gesellige Teil nicht zu kurz: BegrüßuDgsabend 
am 7., ein sehr gelungenes Festessen am 8.; zum Abend des 9. hatten Herr 
und Frau Prof. Herxheimer die Teilnehmer in liebenswürdigster Weise in 
den Palmengarten eingeladen. Dazu kam noch am 10. Festoper und am 11. 
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ein Ausflug nach Homburg und auf die Saalburg bei eigenst zu dem Zwecke 
bestelltem gutem Wetter. Kurz, es fehlte nichts, um allen Teilnehmern die 
Tagung in angenehmer Erinnerung zu bewahren. 

Der nächste Kongreß wird 1911 abgehalten werden. 



VL Vermisclites. 

— Das Russische Journal f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. 1908. 
Heft 1 u. 2 enthält folgende Arbeiten: 1. Morosow: Ein Fall von be- 
nignem Sarkoid der Haut nach Boeck. Verf. beobachtete diese Krank- 
heit bei einer 42jährigen Frau, die früher selbst gesund war und sieben ge- 
sunde Kinder geboren hatte. Vor 8 Jahren bemerkte sie auf der Wange 
einen flachen roten Fleck, der sich schnell vergrößerte und in einen harten 
hervorragenden Knoten verwandelte. Die Haut der Finger und Zehen wurde 
auch rot, hart und ist jetzt stark infiltriert. Der Knoten auf der Wange 
verfärbte sich bräunlich, sein Centrum sank ein und durch die verdünnte 
Haut schimmerten viele blaue Gefäße durch. Analoge größere und kleinere 
braunrote Knötchen, die zu Plaques konfluieren, finden sich auch auf dem 
Kopfe, dem Gesichte und auf dem Rumpfe. Braune Knötchen bemerkt man 
diaskopisch in der infiltrierten Haut der Finger und Zehen, deren Knochen- 
gerüst röntgenoskopisch das typische Bild von Osteosklerose und Osteoporose 
aufweist. An den Zehen sitzen pilzförmige Exkrescenzen. Ein excidierter 
Knoten des Gesichtes wurde histologisch untersucht und wies den von Boeck 
beschriebenen, für diese Krankheit charakteristischen Befund auf. Weder im 
Geschähe noch im Gewebe der Knoten konnten Tuberkelbazillen nachgewiesen 
werden. Die Gefäße erwiesen sich als völlig intakt, was gegen Lues und 
für benignes Sarkoid spricht. Darauf weisen auch die Anamnese, die 
jetzige klinische Erscheinung und die Schwellung der Lymphdrüsen hin. — 

2. Loewenberg: Menzels Nikotinseife und ihre therapeutische Wirkung 
bei parasitären Hautkrankheiten. Menzels Nikotin seife enthält 5®/^ Nikotin, 
5^/q Schwefel und 90 ^/^ überfettete Seife und hat den Verf. gute Dienste 
geleistet bei der Behandlung von 24 Scabieskranken. Die Behandlung ist 
sehr einfach, bUlig und besteht darin, daß der Kranke einige Abende hinter- 
einander sich den Körper mit der Seife wäscht und den Seifenschaum ein- 
trocknen läßt. Die Wäsche wird nicht beschmiert, die Haut selten gereizt. 
Nach 5 — 8 Tagen nimmt der Kranke ein Reinigungsbad. Auch bei Favus 
und Herpes tonsurans sah Verf. gute Erfolge. Bei Prurigo, Urticaria und 
Pruritus anni et vulvae wurde die Seife vom Verf. mit Vorteil angewandt. — 

3. Ewdokimow: Ein ohne Erfolg mit Atoxyl behandelter Fall von Lepra 
tuberös a. Es wurden 5,6 Atoxyl eingespritzt, wobei nach einer Injektion 
0,8 Atoxyl schon Intoxikationserscheinungen eintraten, obgleich Verf. nur 
französisches Atoxyl gebrauchte. Da^ Körpergewicht des Kranken wurde 
wenig von den Injektionen beeinflußt. Die Krankheit selbst reagierte auf 
Atoxyl garnicht, während der Behandlung wurde nicht nur kein einziger 
Knoten resorbiert, sondern es erschienen neue Lepraknoten auf der Brust und 
dem Bauche des Kranken. — 4. Mestschersky: Die Behandlung der sekun- 
dären Lues mit Atoxyl. Verf. hat 15 frische Fälle von Lues mit Atoxyl 
behandelt und ganz negative Resultate erhalten. In 2 Fällen trat sehr früh 
ein Rezidiv ein, in 5 Fällen mußte zu Hydrargyrum übergegangen werden 
wegen vollständiger Unwirksamkeit des Atoxyls. Nur 2 Fälle von maligner 
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Syphilis wurden geheilt; aber solche Fälle reagieren nach den Erfahrungen 
der Moskauer Klinik nicht nur aufAtoxyl, sondern auch auf Arsen und so- 
gar auf Bettbehandlung und Mastkur. In 6 Fällen benigner Lues mit leichten 
und zur autochthonen Rückbildung geneigten Erscheinungen schien das Atoxyl 
mehr oder weniger Wirkung gezeigt zu haben. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Das Atoxyl beeinflußt sehr wenig die sekundäre Lues, nur ganz 
leichte, benigne Erscheinungen scheinen dem Atoxyl zu weichen. 2. Das 
Atoxyl entfaltet eine viel schwächere Wirkung als Quecksilber, so daß es 
niemals als ein speziflsches Mittel gegen Lues wird betrachtet werden können. 
3. Die Behandlung mit Atoxyl ist nicht ungefährlich. 4. Das Atoxyl sollte 
nur angewendet werden bei Kranken, die Hydrargyrum nicht vertragen oder 
an Lues maligna leiden. 5. Lues gravidarum und schwere, gefährliche Lues- 
erscheinungen, die eine schnelle und energische Therapie . verlangen, sollen nie 
mit Atoxyl behandelt werden. — 5. Klarfeld: Die Gonorrhoe im Kindes- 
alter. Verf. beschreibt 5 Fälle von Gonorrhoe im Kindesalter und weist 
darauf hin, wie oft diese Krankheit von den Eltern übersehen imd auf diese 
Weise chronisch wird. Vier Mädchen im Alter von 5 — 9 Jahren hatten die 
Krankheit teils von dem kranken Vater, teils von der kranken Mutter oder 
Kindermädchen aquiriert. Gewöhnlich trat die Infektion dadurch ein, daß 
die Kinder zusammen mit den Erwachsenen in einem Bette schliefen. Ein 
6jähriger Knabe hatte die Krankheit wahrscheinlich durch den Umgang mit 
dem kranken Burschen eines Offiziers erhalten. Verf. ist der Meinung, daß 
sogar das intelligente Publikum noch viel zu wenig mit der Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten bekannt ist. — 6. Tscherb akow: Impotenz als 
Folge langdauernder Enthaltsamkeit. Ein intelligenter 30 jähriger Mann hatte 
noch nie koitiert aus Furcht vor Infektion mit Lues. Vor der Hochzeit 
wollte er erst zur Probe den Coitus ausführen und gewahrte zu seinem 
Schrecken, daß er impotent geworden war. Der Kranke war Neurastheniker 
imd hereditär neuropathisch belastet. Verf. machte ihn mit der Anatomie, 
Physiologie der Geschlechtsorgane und den Hirncentren, die das Geschlechts- 
leben beeinflussen, bekannt, überzeugte ihn so, daß seine Impotenz nur funktio- 
neller Natur und also heilbar sei. Faradisation und Muriazitin wurde auch 
angewandt. Nach 2 Wochen war der Kranke geheilt Sack -Minsk. 



VIL Personalien. 

— Als Privatdozent für Dermatologie hat sich in Wien Dr. A. Brand - 
wein er habilitiert. 

Vni. Berichtigung 

zu der in d. Centr. XI. Nr. 8 u. 9 erschienenen Arbeit „Die Theorie, Praxis und die 
Resultate der Serumdiagnose der Syphilis^' von P. Fieischmann: Die am Schlüsse des 
Abschnittes V (Hereditäre Lues) 8.265 von mir gemachte Angabe, daß nach Bauer 
das Serum von Säuglingen eine Luesreaktion nicht gebe, besteht nicht zu Recht. 
Diese Angabe ist durch irrtümliche Auffassung eines Passus in einer Bau er sehen 
Arbeit (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 16) entstanden, der lediglich zum 
Ausdruck bringt, daß eine von B. vorgeschlagene Modifikation der Serumdiagnose 
bei Säuglingen keine Anwendung finden kann. P. F. 

Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Db. Max Joseph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 

[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 

Über die Verwendung von Jodglidine bei Lues. 

Von Dr. Imhoff, 
Assistent der Poliklinik. 

Seit kurzem kommt unter dem Namen „Jodglidine" ein neues Jod- 
präparat in ^den Handel, welches eine Verbindung des Jods mit dem 
natürlichen Pflanzeneiweiß Glidine darstellt. Dieses durch eine ganz neue 
Jodierungsmethode gewonnene Präparat stellt ein dunkelgelbes, fast 
geschmack- und geruchloses Pulver dar, welches in Wasser unlöslich, 
bei künstlicher Pepsin- oder Trypsinverdauung im Thermostaten leicht 
gelöst wird, wobei das Jod an die Verdauungsprodukte gebunden wird 
(Boruttau).^ Das Jodglidine erscheint im Handel in Form von Tabletten 
von je 0,5, deren jede 0,05 Jod enthält. 

BickeP empfiehlt das Jodglidine besonders bei Arteriosklerose und 
betont das Ausfallen der unangenehmen Nebenwirkungen, welche bei 
Jodkali so häufig sind. 

Ich habe nun auf Anregung meines Chefs in dessen Poliklinik an 
dem mir freundlichst zur Verfügung gestellten reichen Materiale die 
therapeutische Wirkung des Jodglidine bei Lueskranken untersucht, und 
glaube, daß zunächst eine gedrängte Zusammenstellung der diesbezüglichen 
Krankengeschichten von einigem Interesse sein dürfte. Die Untersuchung 
hat sich nur über ganz einwandsfreie tertiäre und sekundär -tertiäre 
Fälle erstreckt. Leider fallen verschiedene Fälle aus, da sich einige 
Patienten, wie dies ja bei poliklinischem Materiale so häufig geschieht, 
nicht wieder vorstellten. 

I. Frl. J. R. Papulöses Syphilid am Körper und Armen. Periostitis 
luetica am harten Gaumen. Zeit der Infektion unbestimmt. 

2./X. 1907. Jodglidine 6 Pastillen täglich. 

4./X. Rötung vermindert, Schmerzen am Gaumen beinahe ganz ver- 
schwunden, keine Nebenerscheinungen. 

15./X. Schmerzen ganz verschwunden, Periostitis abgeheilt 

IL Herr R. S. Ulcus durum 1901. Verschiedene Inunktions- und Jod- 
knlikuren. 

8./X. 1907. Tuberoserpiginöses Syphilid am Unterschenkel. Jodglidine 
4 Pastillen täglich. 

12./X. Leichter Jodismus. 2 Pastillen. 

24./X. Jodismus verschwunden; 6 Pastillen täglich. 

Patient stellt sich nicht mehr vor. 



* Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 37. 
« Klin.-therap. Wochenschrift. 1907. Nr. 48. 
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IIL Frau A. S., 62 Jahre alt Tuberopustulöses Syphilid der Naso- 
labialfalten seit 2 Jahren bestehend, widerstand jeder Therapie. 

9./X. 1907. Jodglidine 6 Pastillen. 

27./X. Syphilid wurde durch die Behandlung wenig beeinflußt, keine 
Nebenerscheinungen. 

IV. Frl. E. W., 18 Jahre alt, Infektion durch die Mutter, kurz nach 
der Geburt (Roseolen). 

Bis zum 17. Jahre keine Erscheinungen, vor einem Jahre Gummi am 
linken Knie, seit ^/^ Jahr ulzeriert 

17./X. 1907. Jodglidine 2 Pastillen. 

18./X. Jodglidine 6 Pastillen täglich. 

7./XI. Gummi abgeheilt. 

24./XI. Patientin mit Plaques im Munde. Inunktionskur. 

V. Frl. L. U. Zerfallenes Gummi am linken Unterschenkel , Plaques 
muqueuses. Infektion 1907; wurde niemals behandelt. 

8./X. 1907. Jodglidine 2 Pastillen täglich. Steigerung bis auf sechs 
täglich. 

lO./X. Auffallende Besserung. 

19./X. Starke Besserung, klagt über Appetitlosigkeit. 

Stellt sich nicht wieder vor. 

VI. Frau A. B. Tuberopustulöses Syphilid an Nase und Wange. In- 
fektion vor 2 Jahren. 

6 Inunktionskuren und Jodkali ohne Erfolg. 
5./X. 1907. Jodglidine 6 Pastillen. 
9./X. Starke Besserung. Keine Beschwerden. 

23./X. Syphilide gelangen nicht zur Abheilung, neigen zum Zerfall. 
Inunktionskur. 

VII. Frl. E. F., 30 Jahre alt. Annuläre papulöse Syphilide an beiden 
Unterarmen, zerfallene Papel am linken Oberschenkel. 

21./X. 1907. Jodglidine 6 Pastillen täglich. 

24./X. Patientin klagt über Übelkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit 
Jodglidine unterbrochen. 

26./X. Nebenerscheinungen verschwunden. Jodglidine 6 Pastillen. 
4./XI. Geheilt 

VIII. Frau G., 40 Jahre alt; wahrscheinliche Infektion vor 15 Jahren. 
Ulzeriertes Gummi am linken Unterschenkel. 

25./XI. 1907. Jodglidine 4 PastUlen. 
29./XI. Jodglidine 6 Pastillen. 

15./XIL Schwache Besserung, keine Nebenerscheinungen. 
31./XIL Rings um das Gummi entstehen tuberöse Syphilide. Inunk- 
tionskur. 

IX. Frau A. L. Psoriasis luetica plantaris. Papulöses Syphilid an den 
Armen. Anamnese negativ. 

lO./X. 1907. Jodglidine 3 Pastillen täglich, bis 6 steigend. 

18./X. Keine Besserung. Patientin klagt über Kopfschmerz, Ohren- 
summen. 

7./XI. Patientin bedeutend gebessert 

26./XI. Psoriasis abgeheilt, kleine Papeln zwischen den Zehen. In- 
unktionskur. 
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X. M. L., 28 Jahre alt. Ulzeröses annuläres Syphilid von ungeheurer 
Ausdehnung auf dem Abdomen. 

20./XI. 1907. Jodglidin 6, mit 3 beginnend. 

16./XII. Syphilid sehr gebessert, keine Nebenerscheinungen. 

20./XII. Rezidiv. Hydrarg. salicyl. Injektionen. 

XL Frau A. N., 32 Jahre alt. Ulzerierte Gummata am linken Unter- 
schenkel. Erste Erscheinungen angeblich 1907. Wiederholte Inunktionskuren 
und Jodkali. 

7./X. 1907. Jodglidine 2 bis 6 Pastillen täglich. 

Progressive rasche Besserung, die aber langsam abnimmt. Keine Neben- 
erscheinungen. 

28./X. Keine weitere Beeinflussung bemerkbar. 

30./X. Inunktionskur und Kalomel lokal. 

Welche Schlüsse lassen sich aus der Betrachtung dieser Fälle ziehen? 

Vor allen Dingen müssen wir zu ihrer richtigen Beurteilung die 
anerkannte Tatsache berücksichtigen, daß kein Jodpräparat, in keiner der 
drei klassischen Entwicklungsperioden der luetischen Erkrankung, sich 
therapeutich mit den Hg-Präparaten auf die gleiche Stufe stellen kann. 
Die Grundlage der Luesbehandlung bildet das Quecksilber, und alle Jod- 
präparate dürfen nur noch als Adjuvantien benutzt werden, wobei sie 
unter Umständen bedeutende Dienste leisten können. 

Von diesem Gesichtspunkte aus beleuchtet, können wir bei unsern 
11 Fällen den Erfolg als einen befriedigenden bezeichnen, wie uns eine 
kurze Analyse der einzelnen Fälle beweisen wird: 

Bei Fall I, IV und VII ist der Erfolg ein absolut guter, besonders 
wenn man bedenkt, daß alle drei nur durch die Wirkung des Jodglidine 
ohne jede lokale Behandlung abheilten. 

Bei Fall V ist die Beeinflussung rasch und günstig, leider konnte 
die Patientin nicht weiter beobachtet werden. 

Bei Fall IX, X und XI ist der Erfolg zuerst ein sehr guter, aber 
die Wirkung des Jodglidine erschöpft sich rasch, und vollständige Ab- 
heilung erfolgt erst durch Hg. 

Bei Fall III und VI handelt es sich um rezidivierende tubero-pustulöse 
Syphilide, welche sich auch durch Hydrarg. nur sehr schwer beeinflussen 
lassen. 

Bei Fall VIII ist ein absolut schlechter Erfolg zu verzeichnen. 
Allerdings handelt es sich um eine Patientin ^ welche noch niemals be- 
behandelt worden war, und man darf vielleicht infolgedessen auf eine 
besonders virulente Lues schließen. 

Ganz von selbst wirft sich nun die Frage auf, wie sich wohl Jodkali 
unter absolut gleichen Verhältnissen verhalten hätte. Diese Frage läßt 
sich nun natürlich nicht so leicht beantworten, da es nicht möglich ist, 
an demselben Patienten gleichzeitig beide Präparate zu versuchen. Trotz- 
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dem habe ich die Überzeugung, daß Jodkali nicht viel besser gewirkt 
hätte, und ich glaube das jeder Arzt, der einige Erfahrung in der Jod- 
therapie besitzt, diese Überzeugung teilen wird. Die Jodpräparate sind 
eben, wie schon oben betont wurde, nur Adjuvantienund man darf von 
ihnen nicht mehr verlangen, als sie leisten können. 

Im Gegensatze zu den Beobachtungen von Bickel und Boruttau 
habe ich in einigen Fällen leichte Nebenwirkungen wie Acne und Schnupfen 
konstatiert, allerdings so leichter Natur, daß sie neben den gewöhnlichen 
Joderscheinungen vollständig verschwinden. Nur eine Patientin gab an, 
daß sie Sajodin besser vertrage als Jodglidine. 

Es wäre zu gewagt, sich aus unsem bescheidenen Beobachtungen ein 
abschließendes Urteil über die therapeutische Wirkung des Jodglidine bei 
Lues zu bilden. Immerhin ist unser Eindruck ein durchaus günstiger, 
und das Präparat verdient auf jeden Fall weitere Beachtung, besonders 
wenn man seine Geruch- und Geschmacklosigkeit und das Ausbleiben 
von größeren unangenehmen Nebenwirkungen berücksichtigt. 



n. Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1] Observations on skin diseases in the negro, by Howard Fox. (Journ. 

of cutan, dis. 1908. Februar.) 

Das seltene und leichte Auftreten von Dermatosen bei Negern ist um so 
merkwürdiger als dieselben anderen Krankheiten gegenüber eine geringere 
Widerstandsfähigkeit zeigen, als die weiße Rasse. Insbesondere Tuberkulose 
innerer Organe tritt bei Negern häufiger und schwerer auf, während die Haut- 
tuberkulose kaum die Zahl der weißen 'Patienten erreicht In gleicher Weise 
sind epitheliale Neubildungen (Hautkarzinome] überaus selten ^ im Binde- 
gewebe häufiger. In ganz geringer Zahl und dann auch mit geringfügigen 
Symptomen erscheinen Akne, Rosacea und Psoriasis, etwas zahlreicher aber 
ebenfalls ganz unerheblich auftretend Ekzeme. Gegen Pflanzengifte wie 
Epheu usw. ist die Haut des Negers fast immun. Der Charakter der Syphilis 
zeigte sich bei den verschiedenen Rassen ziemlich gleichmäßig, nur tritt hier 
die bekannte Neigung der schwarzen Haut zu Keloidbildung, Elephantiasis 
und Fibromen hervor. Die selteneren Hautkrankheiten befielen in gleicher 
Häufigkeit Weiße und Neger; die Mulatten scheinen im allgemeinen empföng- 
lieber für Dermatosen zu sein und weisen besonders viele Chloasmen auf. In 
demselben Maße wie die Haut besitzen auch die Schleimhäute der Neger eine 
bedeutende Widerstandskraft, Leukoplakien werden fast nie beobachtet J. 

2) Jodomenin, ein neues internes Jodpraparat» von A. Busch und 
E. Gumpert (Die Therapie der Gegenwart. 1908. April.) 
Das Jodwismuteiweiß, welchem die Verff*. den Namen Jodomenin bei- 
legen, besitzt die Wirkung der Jodalkalien ohne deren schädliche Neben- 
einflüsse auszuüben. Diese Eigentümlichkeit des Präparates beruht auf einer 
besonderen, durch das Wismut vermittelten Bindung des Jod, welches hierin 
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unveräDdert den Magen passiert und erst im Darmtraktus unter dem Einfluß 
des alkalischen Darmsafces in Jodkali und Wismuteiweiß zerfällt. Demgemäß 
beginnt auch die Jodausscheidung durch den Harn, welche bei Jodkalium 
schon nach wenigen Minuten eintritt, beim Jodomenin etwa eine Stunde später. 
Infolge der beschriebenen chemischen Vorgänge übt das Jodomenin eine milde, 
protahierte und remanente Wirkung aus, der Magen bleibt unbelästigt, die 
oft schädliche Überschwemmung des Organismus mit Jod fallt fort. Das 
Präparat, welches in Tabletten zu 0,5 g hergestellt ist, wird überall am Platze 
sein, wo der Patient längere Zeit unter Jodwirkung bleiben soll. Gute Er- 
folge wurden bisher bei Lues und deren Folgeerscheinungen, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale und kardiale, Skrophulose, Apoplexie und Neuralgien er- 
zielt. Meist genügten dreimal täglich je 1 — 2 Tabletten. Eine Jodomeuin- 
tablette von 0,5 g entspricht einem Jodkaliumwert von 0,06 g. J. 

3) On a form of chronic superficial dermatitis in circnmscribed patclies 
with 83rinmetrical distribution occurring in children, by H. G. Adam- 
son. (British Journ. of Dermatology. 1908. April.) 

Verf. beobachtete bei jüngeren Kindern mehrfach eine oberflächliche, in 
umschriebenen Areas auftretende Dermatitis, welche sich in Form trockener, 
schuppender Flecke symmetrisch im Gesicht, an den Beinen und seltener am 
Rumpfe ausbreitete und sich bei näherer Prüfung als Bildung kleiner, aus- 
getrockneter Bläschen in der Hornschicht der Epidermis darstellte. Die Erup- 
tion leistete der Behandlung hartnäckigen Widerstand und dauerte manchmal 
Jahre hindurch. Histologisch schien sie sich den psoriasiformen Parakeratosen 
anzureihen, doch sprach fiir die chronisch impetiginöse Natur der Erkrankung 
der eigentümliche Umstand, daß sie stets an Stellen auftrat, welche gewissen 
Infektionen ausgesetzt waren: Am Ohre nach einer laufenden Ohrenentzün- 
dung, in der Nähe der Nase nach Rhinitis oder in der Nachbarschaft schwer 
verheilender Wunden. Bakteriologisch war indessen nichts nachzuweisen. j. 

4) Über Hauttuberkulide im Sänglingsalter, von Franz Hamburger. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 3.) 

Die papulosquamösen Tuberkulide sind oft sehr unscheinbar und treten 
oft nur in vereinzelten Exemplaren auf. Das sind die Ursachen, warum man 
sie bisher übersehen hat, obwohl die Tuberkulide doch schon längere Zeit 
bekannt sind. Verf. glaubt, dargetan zu haben, daß die papulosquamösen 
Tuberkulide bei der Säuglingstuberkulose relativ oft vorkommen und deshalb 
für die Diagnose in diesem Alter großes klinisches Interesse beanspruchen. 

G-. Trautmann-München. 

5) Über den Spirochätenbefand bei Variola vera, von E. Sakurane. 
(Japan. Zeitschrift f. Dermatologie u. Urologie. VIII. 1908. Fase. 1.) 

In den Papillarkörpern und Reteschichten echter Pockenpusteln fand 
Verf. fein gewundene, verschieden regelmäßige Spirochäten, welche sich gleich- 
falls in Kuhpockenlymphe bei genauer Nachforschung erkennen ließen. Da 
aber Impfv6rsuche mit diesen Spirochäten am Kaniuchenauge negativ aus- 
fielen, so hält es Verf. für zweifelhaft, ob die gefundenen Mikroorganismen 
den Krankheitserreger der Variola darstellen. Möglicherweise könnten es 
harmlose Bewohner des menschlichen Körpers sein, welche durch Berührung 
der Nägel oder mit Speichel (Spirochaete dentium) in die Pusteln, durch andere 
Zufälligkeiten in die Lymphe gelangten. Immerhin könnten fernere Unter- 
suchungen hier noch aufklärend wirken. j. 
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6) Kasuistische Mitteilungen, von K. Sakurane und S. Okugawa. (Japan. 
Zeitschrift f. Dermatologie u. Urologie. VIII. 1908. Fase. 1.) 

Bei zwei sonst gesunden, kräftigen Männern beobachteten die Verff. eine 
Parapsoriasis, welche sowohl Knötchen als Flecke, also eine gemischte Form 
der Erkrankung zeigte. Die Efflorescenzen mit der typischen Schuppen bilduDg 
lokalisierten sich im ersten Falle hauptsächlich auf Brust, Bauch und Rücken, 
in geringerem Maße am Kopf, Gesicht, Oberarm und Oberschenkel, während 
bei dem zweiten Patienten Gesicht, Kopf und Hals am stärksten ergriffen 
waren. Da die verschiedensten Therapien erfolglos waren, beschränkte sich 
die Behandlung schließlich auf Bäder und Einfetten mit Borvaseline. J. 

7) Über eine sommerliche Jnckepidemie („Sendlinger Beiß'O bedingt 
durch Leptus autumnalis, von Frhr. v. N otthaft. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

Die an der Peripherie Münchens, im Volksmunde als „Sendlinger Beiß" 
bezeichnete sommerliche, besonders Kinder befallende Juckkrankheit ist eine 
parasitäre Dermatose, hervorgerufen durch Leptus autumnalis. Von den pilz- 
tötenden Mitteln ist Benzin, womit man den Körper abwäscht, das einfachste. 

Gr. Trautmann -München. 

8) Die idiopathische Hautgangran im Säuglingsalter, von Heim. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

In den drei mitgeteilten Fällen, die ohne merkliche Störung des All- 
gemeinbefindens verliefen, handelte es sich um umschriebene Hautgangrän am 
Unterschenkel, wahrscheinlich hervorgerufen durch die Thrombose einer Arterie, 
über deren Ursache die Fälle keinen Aufschluß gaben. 

Lenge feld- Brandenburg a/H. 

9) Die therapeutische Verwendung von Badiumemanationen, von Nagel- 
Schmidt. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 11.) 

Verf. hat in letzter Zeit begonnen, chronische Cystitis und Urethritis 
mit Emanationen zu behandeln, kann sich vorläufig aber nur darauf be- 
schränken, zur Fortsetzung bzw. Nachprüfting dahingehender Versuche an- 
zuraten. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

10) Traitement par le radium de certaines cicatrices vicieuseSy par Wich- 
ham et Degras. (Qaz. des höpitaux. 1908. Nr. 62.) 

Unter Demonstration von zahlreichen Photographien zeigen die VerflT. 
den günstigen Einfluß der Radiumstrahlen auf Narben, infolge von Skropheln, 
Verbrennung, verschiedenen Traumen; ferner ergibt sich daraus die elektive 
Wirkung auf Keloide verschiedenster Herkunft, sei es, daß es sich über die 
spontanen prästemalen Keloide, um die sogenannten Aknekeloide, oder um 
Anthrax handelt. Die VerfiT. betonen die schmerzlose und bequeme Art 
der Behandlung, die ihre Anwendung auch bei Kindern im ganz jungen 
Alter gestattet. Paul Cohn- Berlin. 

11) Treatment of Sycosis by the X ray, by Howard Fox. (Medic. 
Review of Reviews, New- York. 1908. Februar.) 

Für besonders hartnäckige Fälle von Sycosis, in welchen die Haare 
gleich Fremdkörpern immer wieder Entzündungen der Haut bewirken, fand 
Verf. die Epilation durch X-Strahlen empfehlenswert. J. 

12) Klinische Beobachtungen über die Wirkung der Lichtbestrahlung, von 
Foveau de Courmelles. (Zeitschrift f. neuere physikal. Medizin. 1908. 
Nr. 8.) 

Mit dem F o ve au -Trou Väschen Bestrahlungsmodell mit kegelsturapf- 
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artigem Konzentrator erzielte Verf. gute Resultate bei Keloiden, Drüsen- 
geschwülsten, Lupus erythematosus und vulgaris. J. 

13] Grundsätze und Erfahrungen über die Behandlung von Hautkrank- 
heiten mit Böntgen-Strahlen, von Fr. Bering. (Zeitschrift f. neuere 
physikal. Medizin. 1908. Nr. 8.) 

Die ausfuhrlichen Angaben über die erprobte Technik, Stromstärke, Zahl 
und Dauer der Expositionen müssen in der Arbeit selbst nachgelesen werden. 
In betreff der Indikation für eine Lichttherapie folgt Verf. im Gegensatze zu 
anderen Autoren dem Grundsatze, nur in solchen Fällen mit Strahlen zu be- 
handeln, bei denen die Überlegenheit dieser Methode gegenüber anderen 
therapeutischen Maßnahmen festgestellt ist. Es wurden demnach nur selten 
chronische Ekzeme, zwar vereinzelte Psoriasisplaques, aber nie ausgedehnte 
Psoriasis, mit gutem Erfolge einige Male Pruritus ani bestrahlt. Außer- 
ordentlich geeignet erwies sich aber die Eöntgen-Behandlung zur Epilation bei 
Favus und Sycosis non parasitaria. Verrucae waren durch mehrmalige Be- 
strahlungen definitiv zu heilen, Lupus hypertrophicus verlangte eine kom- 
binierte Röntgen- und Quarzlampenbehandlung, Lupus vulgaris nur Quarz- 
lampenlicht. Beim Ulcus rodens wurde, falls nicht nach einer ersten Be- 
strahlung sofort eine günstige Veränderung eintrat, radikal operiert. Nie dürfe 
man es wagen, durch längere Wartezeit bei Kankroiden den Zustand be- 
denklich zu verschlimmern, auch müssen geheilte Kankroide noch lange sorg- 
sam bewacht werden. Unschätzbar erwies sich femer die Bestrahlung zur 
Linderung der Beschwerden bei inoperablen Karzinomen, Sarkomen und Mycosis 
fungoides. J. 

14) Die Gaiffe-Waltersche Milliampere -Metermethode als Maß der Be- 
strahlungsenergie und die Kromayersche Normal-Böntgen-Dosis von 
6 Milliampere -Zentimeter, von Carl Schindler. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 18.) 

Nach des Verfc's Untersuchungen ist die Normal -Röntgen -Dosis Kro- 
mayers von 6 Milliampere-Zentimeter kein richtiges Maß und kein Einheits- 
maß fiir die Energie der Röntgen-Röhren, weil die Funkenstrecke schneller 
anwächst als die Spannung und immer nur fiir einen bestimmten Induktor 
Geltung hat Die von Kromayer angewandte Methode ist die Gaiffe- 
Waltersche Milliampere -Metermethode. Diese ist empirisch und beruht auf 
einem rationellen Röhrenbetrieb unter stets gleichen Stromverhältnissen. 

Schoarp-Danzig. 

15) Kohlensäureschnee zur Behandlung von Hautkrankheiten, von Pusey. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 24.) 

Verf. verwandte als Ersatz fiir flüssige Luft gefrorene Kohlensäure, die 
aus der flüssigen leicht herzustellen ist. Beim Abziehen aus dem Original- 
gefaß erfolgt die Verdunstung so rasch, daß sie sich in Form von Schnee 
ansetzt. Aus diesem lassen sich leicht Stücke formen, die genau mit der 
Größe des zu behandelnden Hautbezirkes übereinstimmen. Um den Schnee 
zu gewinnen, läßt man die Kohlensäure in ein Ledertuch laufen, das über 
die Hahnöflnung gezogen ist. Bei großen Hautflächen empfiehlt es sich, den 
Schneestücken quadratische Form zu geben. Die Stücke sind 10 bis 30 Sek. 
auf die kranken Stellen aufzudrücken. Nach dem Auftauen der behandelten 
Stelle entsteht Erythem, Quaddel, Dermatitis. Nach länger dauernder Appli- 
kation sind die Erfrierungserscheinungen stärker. Narbenbildung erfolgt nicht. 
Zur Nachbehandlung genügen Waschungen mit Wasserstoffsuperoxyd oder 
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milde Salben. Zur Anwendung kam die Behandlung bei pigmentiertem und 
vaskulÖsem Naevus und übertraf hierbei alle anderen Methoden, dann bei 
Verruca, senilen Keratosen und Epitheliomen; ohne Erfolg bei Lupus vulg. 
und erythematosus. L e n g e f e Id - Brandenburg a/H. 

16) Eine Mikrosporieepidemie, von Glaser. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1908. Nr. 23.) • 

Bei der in Schöneberg b/Berlin aufgetretenen Epidemie handelte es sich 
um Infektion mit dem Mikrosporon Audouini. Die erkrankten kahlen Stellen 
sind mit adhärenten, feinen, silbergrauen- weißlichen Schuppen bedeckt. Die 
Haare daselbst sind abgebrochen, fragezeichenartig gekrümmt. Beißt man ein 
Haar heraus, so erkennt man, daß die erkrankten Haare an ihrer Basis mit 
einer weißlich-grauen Scheide manschetten artig in einer Höhe vom 3 bis 5 mm 
umhüllt sind. Entzündungserscheinungen sind nicht vorhanden. Der übrige 
Körper ist frei. Lengefeld -Brandenburg a/H. 

17) Mikrosporie in Berlin, von Benno Chajes. (Med. Klinik. 1908. Nr. 24.) 
Nach einer kurzen Skizzierung der verschiedenen Arten von Trichophytien 

des behaarten Kopfes mit der Einteilung in Mikrosporien und 'Makrosporien 
berichtet Verf. über zwei eigene Beobachtungen in Berlin, in denen die mikro- 
skopische Untersuchung das Vorhandensein einer Mikrosporie ergab, während 
das Kulturverfahren, exakt nach Sabourauds Vorschriften ausgeführt, 
ausschlaggebend war und Microsporum Audouini ergab. Therapeutisch 
wirksam erweist sich die Beschränkung der Erkrankung auf ihre Herde durch 
Epilation der Umgebung in einem Umkreis von ^/g cm, ferner die Herbei- 
führung einer leichten Entzündung der Kopfhaut durch tägliche Bepinselung 
mit verdünnter Jodtinktur 1:4 und Applikation folgender Salbe: Acid. pyro- 
gallic. 2,0; Ol. cadin. 8,0; Vaselin. flav. 40,0. Gute Erfolge erzielte Sabou- 
raud mit dem Röntgen -Verfahren. F. Biber stein- Grleiwitz. 

18) Sülle alterazioni istologiche nella „pseudo-area'' di Brocq, per 
Chirioino. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2.) 
Starke Gefäßerweiterungen in der subpapillaren und peripilaren Schicht 

mit spärlichem Infiltrat um die GefUße charakterisieren die Brocq sehe 
Pseudopelade. Infiltrate zwischen den Haarscheiden fehlen in dem vor- 
geschrittenen Falle. Die Haarpapillen sind bereits atrophisch, Talgdrüsen 
nicht vorhanden. Die Infundibula sind erweitert, hyperkeratotisch , und der 
Haarbulbus sitzt in der oberen Cutisschicht. Das Epithel ist atrophisch und 
ohne Kömerschicht Dreyer-Köln. 

19) Milienz de culture de Champignons dermatophytes tecliniqne de 
fabrication de geloses sncrees dites: müieiiz d'^prenve, par Sabou- 
raud. (Annales de dermatologie. 1908. Nr. 2.) 

Detaillieii;e Beschreibung der Herstellung der von Sabouraud ge- 
brauchten Nährböden. Im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 

20) Über Besorzinvergiftnng bei äußerer Anwendung, von Heinrich 
Nothen. (Med. Klinik. 1908. Nr. 24.) 

Im ersten der beiden berichteten Fälle entstand die günstig endigende 
Vergiftung nach Einreibung von etwa 200 g einer 15 ^/^ igen Resorzin salbe 
bei einem 19jährigen Manne. Der 2. Fall, der ein 11 Tage altes Kind betraf, 
endete letal nach Applikation einer 3 ^^ igen Resorzinvaseline. Nach dem ürin- 
befund handelte es sich in beiden Fällen um eine Resorzinvergiftung. Bei 
größeren Epidermisdefekten, die eine ausgedehnte Resorption ermöglichen, wird 
man daher das Resorzin besser vermeiden. p. Biberstein-Gleiwitz. 
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21] Bromaral in seiner Eigenschaft als schweißhemmendes Mittel, von 
BuDck. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 24.) 
Verf. sah bei universeller Hyperhidrosis bei Gaben von 0,3 bis 0,6 Bromural 

eine schweißhemmende Wirkung dieses Mittels. Lengefeld- Brandenburg a/H. 

22) Zur Kenntnis der Hyperhidrosis nnilateralis, von Julius Friedländer. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

Die Beobachtung von 6 Fällen fuhrt den Verf. zum Schluß, daß die 
Hyperhidrosis unilateralis eine Sekretionsanomalie in Form einer halbseitig 
beschränkten Störung der sudoralen Innervation ist. Je nachdem diese Störung 
im Gebiete des kortikokutanen Schweißnervenapparates lokalisiert werden kann, 
ist zwischen einer centralen und einer peripherischen Form der Hyperhidrosis 
unilateralis zu unterscheiden. Beide Formen kommen isoliert oder akzidentell 
bei Gesunden und Kranken vor und haben einen exquisit chronischen, aber 
durchaus gutartigen Charakter. In dem von Kromayer angegebenen Ver- 
fahren der Röntgen-Bestrahlung zwecks artifizieller Verödung der Schweißdrüsen 
ist — wenn weitere Erfahrungen die Erfolge Kromayers bestätigen — ein 
überaus einfaches, unschädliches und radikales Heilmittel der Hyperhidrosis 
unilateralis gewonnen. Schourp-Danzig. 

23) Die Behandlung kranker Nägel mit Röntgen -Strahlen, von Carl 
Schindler. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 21.) 

Die Berichte über die Behandlung kranker Nägel mit Röntgen- Sti'ahlen 
sind in der Literatur äußerst spärlich vertreten. Nach Schindlers Dar- 
stellung heilt die Röntgen-Bestrahlung Mykosen, Psoriasis und Ekzeme der 
Nägel in kurzer Zeit. Notwendig dazu ist eine so kräftige Bestrahlung, daß 
ein stärkeres Erythem auftritt. Schourp-Danzig. 

24) Attomo alle parvenze diniche della gangrena secca» per Philip pson. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2.) 

Verf. fand bei Acne necrotica, Hydroa vacciniformis Bazin, multipler 
Gangrän, an ästhetischer Lepra, gangränösem Zoster, syphilitischer Gangrän 
und ähnlichen Erkrankungen, die mit trockener Gangrän verlaufen, histologisch 
zuerst Stase in den Gefäßen (dem lividen Hautkolorit entsprechend), dann 
interstitielle Blutungen, wodurch die Haut bräunlich, hart und gefiihllos wird. 
Schließlich folgt die Elimination mit oder ohne entzündliche Demarkation. 
Zuweilen kommt auch ein Exsudat des Bindegewebes (Papel) oder der Epi- 
dermis (Bläschen) zuerst vor. Dreyer-Köln. 

25) L*albnminnrie chez les galenx, par Nicolas et Jambon. (Annales 
de dermatologie. 1908. Nr. 2.) 

Die Albuminurie infolge von Scabies ist schon von manchen Autoren 
erwähnt worden. Die erste umfassendere Arbeit darüber publizierte Thibierge 
1885. Die beiden Verff. haben nun unter 101 Fällen von Scabies 16 mal 
Albuminurie gefunden. Der Urin wurde natürlich stets vor der Kur unter- 
sucht und zwar mittels Kochprobe und Salpetersäure, nicht mit dem Spiegier- 
schen Reagens, welches so fein ist, daß dann die Albuminurie beinahe 
physiologisch wird. Die Verff. unterscheiden zweierlei Typen: 1. die vor- 
übergehende Albuminurie, ohne subjektive und objektive Symptome, nach Ein- 
leitung der Kur rasch verschwindend, 2. die eigentliche Scabies-nephritis 
mit ^subjektiven oder objektiven Symptomen, nicht immer mit der Behandlung 
verschwindend, in seltenen Fällen mit schlechter Prognose. Hier darf nicht 
eine energische, sondern muß eine milde Scabieskur eingeleitet werden. Von 
den Einwänden gegen die Albuminurie als eine Folge der Scabies ist jedenfalls 
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der von Hübner am meisten beachtenswert: Hüb n er sagt, daß die Nephritis 
schon vor der Scabies bestände und erst bei der Konstatierung der Scabies 
entdeckt werde. In den meisten Fällen verschwindet mit der Scabies freilich 
auch die Albuminurie, manchmal aber überdauert sie dieselbe, und in diesen 
Fällen geben auch die Verfi*. zu, daß die Albuminurie andere Ursachen haben 
könne. Was nun die Theorie in der Entstehung dieser Albuminurie an- 
betrifift, so neigen die Verff. zu der Ansicht, daß nicht immer eine Ursache 
maßgebend sei. Bald handelt es sich um eine toxisch -infektiöse Nephritis, 
bald liegt der Grund in der Irritation der Haut, durch welche auf dem Wege 
des Reflexes eine Irritation der Blutcirkulation in der Niere oder eine Läsion 
der Nierenepithelien zustande kommt Raff- Augsburg. 

26) Histologfische Untersnehung zweier Fälle von Pityriasis rubra pilaris 
Devergie, von MenahemHodara. (Monatshefte f. prakt Dermatologie. 
XL VI. Nr. 11.) 

Bei der Pityriasis rubra pilaris besteht an der Hautoberfläche zuerst 
Hyperkeratose mit hyperkeratotischen Pfropfen oder Hornkegeln in den PoUikel- 
öffnungen, später hingegen Parakeratose mit stachelartig vorspringenden flachen 
Schüppchen, die auf der Epidermis und an den FoUikelöffhungen ihren Sitz 
haben und ebenfalls parakeratotisch sind. Bei noch weiterem Vorschreiten 
der Krankheit wird das parenchymatöse und interzelluläre ödem der Stachel- 
schicht noch immer umfangreicher, die Kömerschicht ist stellenweise ganz 
geschwunden, die parakeratotischen Schuppen der Oberfläche sind viel dicker 
geworden und ragen zum Teil stark vor, enthalten Lymphkörperchen und 
Ansammlungen polynukleärer Leukozyten, sowie stark degenerierte, vakuo- 
lisierte und zerbröckelte Zellkerne. Die Proliferation in der Stachelschicht 
hat noch größere Ausdehnung angenommen und weist sehr zahlreiche Mitosen 
auf; unterhalb der Schuppen bilden sich bereits wieder eine neue Stachel- 
und Körnerschicht und auch eine normale Hautschicht, von der die Schuppen 
abgehoben werden. Schourp-Danzig. 

27) Sulla nefrite dei pemfigosi, per Badelli Francesco. (Giom. ital. delle 
mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2. 

Verf. hat unter 13 Pemphiguskranken bei 9 Nephritiden geftmden. Bei 
akuten Ausbrüchen setzte auch die Nephritis akut und mit Blut im Urin ein, 
um zuweilen mit dem Verschwinden der Hautsymptome auszuheilen und bei 
neuen Ausbrüchen wieder zu erscheinen. In weniger schweren Fällen mit lang- 
samem Verlauf trat die Nephritis zuweilen erst kurz vor dem Tode auf. Die 
Urinmengen waren meist mehr oder weniger vermindert, und besonders auf- 
fallend war der Gegensatz zwischen dem geringen Eiweißgehalt und der Menge 
korpuskularer Elemente, granulierter Gylinder usw. im Sediment. Anatomisch 
trat besonders Desquamation, Epitheltrübung und fettige Degeneration in den 
weiten Schlingen der Tubuli contorti hervor. Bei den akuteren Fällen fehlte 
niemals eine sehr starke Gefaßhyperämie, während die langsamer verlaufenden 
das Bild der großen weißen Niere boten. Ein Teil der Pemphigusfälle gehörte 
dem Typus der Dermatitis herpetiformis Duhring an, und die Beobachtung 
gleichartiger Nephritiden auch bei diesen ist ein Moment für die Zusammen- 
gehörigkeit der Krankheitsbilder. Dreyer-Köln. 

28) Interessante Fälle von Dermatitis venenata, von Victor Pflanz. 
(Med. Klinik. 1908. Nr. 22.) 

Die als Dermatitis venenata bezeichnete akute Hautentzündung tritt nach 
oft nur flüchtiger Berührung der Haut mit gewissen Substanzen auf. Den 
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zahlreichen bisher veröffentlichten Fällen reiht Verf. einige selbstbeobachtete 
an. 3 Fälle von akuter lokalisierter Dermatitis traten nach Anwendung einer 
Oleum lauri enthaltenden Salbe auf, ein Fall durch Wachholderbeeröl, ein 
anderer durch Klettenwurzelöl, das mit ätherischen ölen parfömiert war. 
Diese letzteren sind wohl für die irritierende Wirkung anzuschuldigen, die sie 
auf einer dazu disponierten Haut ausüben können. Applikation von Meiran- 
bntter, gewonnen aus den ein ätherisches öl enthaltenden Herba Majorani, 
rief eine schwere erysipelatöse Dermatitis hervor. Eine mit intensiver Schwel- 
lung, Rötung, Knötchen- und Bläschenbildung einhergehende Dermatitis konnte 
Verf. bei sämtlichen mit der Verarbeitung des aus Australien stammenden 
Moahholzes beschäftigten Arbeitern beobachten. Die im Holz gefundenen in 
Betracht kommenden Stoffe erwiesen sich im Experiment unschädlich, so daß 
man mehrere Faktoren, mechanische, chemische, industrielle, für das Auftreten 
der Entzündung verantwortlich machen muß. F. Biberstein-Gleiwitz. 

29) Epithelisienmg von Wundfiächen unter Scharlachsalbe (nach Eischer- 
Sohmieden), von M. Koehler. (Med. Klinik. 1908. Nr. 22.) 
Gelegentlich pathologisch- anatomischer Versuche B. Fischers mit 

Olivenöl, das den Fettfarbstoff Scharlach -B.. zur Sättigung gelöst enthält, 
stellte sich die Epithelwucherung befördernde Wirkung des letzteren heraus. 
Fischers Anregung, diese Eigenschaft therapeutisch zu verwerten, folgte 
Schmieden und erzielte mit einer 8 ^/^ igen Scharlachsalbe eine schnelle und 
feste Epithelbildung auf Wunden. Mit dieser nach Schmiedens Vorschrift 
hergestellten Salbe erreichte auch Verf. auf flachen, frischroten,. reinen 
Granulationen eine schnelle, dauerhafte Epithelisierung. Der Verlauf der 
Wirkung muß täglich mit Hinsicht auf eine etwaige entzündliche Reaktion 
kontrolliert werden. F. Biberstein-Gleiwitz. 

30) Contributo alla patogenesi e terapia della fonmcolosi, per Tini. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2.) 

Verf. fand bei 5 Furunkulosen eine mehr oder weniger starke Ver- 
mehrung der Kreatininausscheidung im Harn. Therapeutisch bewährte sich 
ihm die Staphjlase Doyens und im Beginn der Erkrankung die Radio- 
therapie. D r e y e r - Köln. 

31) Ein Fall von familiärer Psoriasis^ von Albrecht Frhr. v. Notthafft. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 2Ö.) 

Verf. berichtet von zwei Schwestern Im Alter von 23 und 25 Jahren, 
bei denen er einwandsfrei Psoriasis vulgaris feststellen konnte bei der Wahr- 
scheinlichkeit des Vorhandenseins einer familiären Neuropathie. 

Schourp-Danzig. 

32) Ein Fall von Biesenzellensarkom an der Gnindphalanx des rechten 
Kingfingers, von A. Hintz. (Wiener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 15.) 
Ein offenbar vom Periost ausgegangener Tumor, den Verf. nach Gut- 
artigkeit und Bau — Stroma aus kleinzelligen Sarkom zellen von rundlichem 
oder spindeligem Typus, in das Riesenzellen eingelagert sind — zur Epulis 
in Analogie stellt. Am ende -Bamberg. 

33) Sol una non descritta dermatosi simmetrica propria del terzo spazio 
interdigitale (spazio medio annlare) delle mani, per Ciarrocchi. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2.) 

Verf. beschreibt eine häufig symmetrische, im dritten Interdigitalraum unter 
der Form eines papulo-vesikulösen Ekzems oder einer Dyshidrosis auftretenden 
und mit starkem Jucken beginnenden Erkrankung, die hauptsächlich bei im 
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Nassen arbeitenden Leuten, namentlich Zigarrenarbeiterinnen vorkommt. Er 

faßt die Erkrankung als Trophoneurose auf und führt sie auf die alleinige 

Versorgung dieses Zwischenraums von der 7. Cervikalwurzel zurück. Auch 

andere Hautaffektionen, die im Zusammenhang mit dem Nervensystem stehen, 

bevorzugen zuweilen diese Lokalisation (Dubreuilhs hyperkeratotisches 

Ekzem, Kaposis Sarkoma haemorrhagicum idiopathicum multiplex). Auf die 

Enge des dritten Interdigitalraums machen Pini und Breda aufmerksam. 

Dreyer-Köln. 

34) Über Erythema multiforme als Symptom einer schweren Allgemein- 
erkrankung, von R. Ledermann. (Med. Klinik. 1908. Nr. 19.) 

In einem, letal ausgegangenen Fall, der zu Lebzeiten Erscheinungen eines 
Mageudarmkatarrhs und solcher seitens des Harntractus bot, und dessen 
Sektion Pericarditis haemorrhagica, Pyelonephritis, Cystitis, Cirrhosis hepatis 
et renum, Gastroenteritis acuta ergab, entstand mit Eintritt von Anurie und 
starker Verminderung der Uriuproduktion ein nicht zu den gewöhnlichen 
Formen gehörendes Erythema multiforme, dessen histologischer Befund an der 
Hand von Abbildungen näher dargelegt wird. Nach Verf. dürften vom 
kranken Darm her in die Blutbahn eingewanderte Streptokokken einerseits 
zu einer Ausscheidungsnephritis und sekundären Cystitis, andererseits zu einer 
Einwanderung der Bakterien in die Haut geführt haben. Merkwürdigerweise 
verlief die Krankheit fieberfrei. F. Biberstein-Grieiwitz. 

35) Neuer Zinkleimverband, von Otto Betz. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 8.) 

Verf. beschreibt die Herstellungsweise eines neuen Zinkleim Verbandes, 
die in ihren Einzelheiten im Original gelesen werden muß. 

G. Traut mann -München. 

36) Zur Kasuistik des Eibroma molle, von N. Dobrowolsky. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

Der Fall betrifft ein 8 Jahre altes weiches kolossales Fibrom, das von 
einer hinter der rechten Ohrmuschel gelegenen Stelle ausgegangen ist. Als 
Grundfläche hat der Tumor einen Teil des Schläfen- und Hinterhauptbeines, 
verschließt, indem er mit einem besonderen Anhängsel in das Innere der Ohr- 
muschel vordringt, den äußeren Gehörgang und hängt sackartig bis fast zum 
Gürtel herab. Die Geschwulst wurde totaliter entfernt. 

G. Trautmann-München. 



Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

37) Legislation danoise contre la Upre. Ordonnances royales du 17. janvier 
1908^ visant la Upre auz antilles danoises, par Ehlers. (Lepra 
Biblioth. Internat. VII. 1908. Fase. 4.) 

In den dänischen Kolonien der Antillen, St. Jean — St. Thomas und 
St. Croix wurde auf Anregung des Verfs die gesetzliche Anzeigepflicht von Er- 
krankung, Wohnungswechsel und Tod von Leprösen eingeführt. Grundstücks- 
besitzer, Ärzte und Hebammen sind zur Aufmerksamkeit betreffs neuer Fälle 
verpflichtet. Ein Asyl für Lepröse wird in St. Croix unter ärztlicher Leitung 
auf Gemeindekosten eröffnet werden. Daselbst sollen Kranke interniert werden, 
welche es selbst wünschen, welche vagabundieren oder der Armenverwaltung 
zur Last fallen, welche in ihrer Häuslichkeit nicht genügend isoliert werden 
können oder die vorgeschriebenen Vorsichtsmaßregeln absichtlich verletzen. 
Ferner wird verboten. Lepröse in der Lebensmittelherstellung, Tabakfabriken, 
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Kinder- und Kraukenpfiege zu beschäftigen. Weitere Verordnungen betreffen 
die Desinfektion, Wäsche, Hygiene, Verbrennung von Verbänden usw. Verf. 
bedauert, daß der Kolonialrat von St. Croix den Paragraphen gestrichen 
habe, welcher befiehlt, Kinder Lepröser bis zum 15. Jahre nicht im Eltern- 
hause zu lassen, sondern außerhalb zu erziehen, da gerade der Schutz von 
jugendlichen Individuen viele Erkrankungen verhüten könnte. Die Ein- 
wanderung von Leprösen aus anderen Gebieten ist untersagt j. 

38) Bie gegen die Lepra in Äg^ten in AaBBicht genommenen Maßregeln, 
von Engel Bey. (Lepra. Biblioth. intemat VIL 1908. Fase. 4.) 
Verf. ist der Meinung, daß der Schrecken, welchen die Lepra den 
Europäern einflößt, entschieden auf Übertreibungen beruht. Die Erkrankung 
sei nachgewiesenermaßen nicht vererbbar und ihre Contagien unerheblicher 
als z. B. bei Syphilis oder Tuberkulose, meist nur durch besondere Umstände 
zu aktivieren. Bei der ungeheuren Verbreitung der Lepra in Ägypten, der 
Unreinlichkeit und Gleichgültigkeit der niederen Stände sei es bemerkenswert, 
daß selten viele Mitglieder einer Familie, fast nie kleine Kinder angesteckt 
werden. Eine völlige Isolierung der" Leprösen hält Verf. in Ägypten außer- 
dem für undurchführbar. Hingegen machte er den Vorschlag, auf welchen 
die Regierung auch bereits eingegangen ist, daß die Leprösen unter Belassung 
ihrer persönlichen Freiheit unentgeltlich von den Regierungsärzten behandelt 
werden sollten, wenn tunlich ambulatorisch, in schwereren Fällen in Hospitälern, 
eventuell in besonderen Leprosorien. In einer Barracke des Krankenhauses 
in Kairo ist hiermit bereits begonnen worden. Ferner weist Verf. darauf hin, 
daß in der medizinischen Schule eine Abteilung für Lepröse behufs beson- 
deren . Studiums dieser Krankheit eingerichtet werden solle. Prophylaktisch 
könne man nicht genug Wert auf die Abschließung der Wunden durch sach- 
gemäße Verbände und die Reinhaltung von Nase und Mund legen. Thera- 
peutisch zeitigte der interne Gebrauch von Chaulmoograöl, welchem zur Vier- 
meidung von Verdauungsstörungen Anästhesin und Menthol zugesetzt wurde, 
oder von Suppositorien dieses Öles gute Resultate. Auf ein gereinigtes Prä- 
parat der Firma Bayer u. Co. wird besonders hingewiesen. j. 
39] Leprosy in Finmark, von G. Armauer Hansen. (Lepra. Biblioth. 
Internat. VIL 1908. Fase. 4.) 

Die gesundheitlichen Verhältnisse des nördlichsten Teiles von Norwegen, 
Finnmarken, bieten dem Verf. einen neuen Beweis gegen die Fischtheorie der 
Lepra. Finnmarken beherbergt im Westen und Osten zwei Stämme von sehr 
verschiedener Lebensweise. Das westlich höher gelegene hügelige Land ist 
von Nomaden bewohnt, welche von ihren Renntierherden leben, selten und 
nur in frischem Zustande Fische essen, aber häufiger Bevölkerungszufluß aus 
anderen Teilen Norwegens empfangen. Hier wurden zahlreichere Leprafalle 
verzeichnet. Hingegen kamen nur drei Erkrankungen, darunter zwei aus 
mehr von Lepra heimgesuchten Gegenden eingewandert, vor in Ostfinnmarken, 
wo die Bevölkerung aus Fischern besteht, welche in engen Hütten in großer 
Unreinlichkeit wohnen, Fische das ganze Jahr hindurch meist schlecht kon- 
serviert und eingesalzen essen, aber in geringem Konnex mit dem übrigen 
Norwegen stehen. j. 

40] Zur Lepra in Fersien, von Loew. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1908. Nr. 16.) 

In ganz Persien sind etwa 100 — 200 Lepröse. Der Lepröse wird aus 
der menschlichen Gemeinschaft ausgestoßen und ihm eine elende Lehmhütte 
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angewiesen; seinen Unterhalt erbettelt er von vorüberziehenden Karawanen. 
Die Krankheit gilt als erblich, nicht als ansteckend. Schourp-Danzig. 

41] Notes on leprosy. Abstract of a lecture delivered 7^ of nov. at the 
policlinic and postgraduate medic. school in London, by J. Ashburton 
Thompson. (Lepra-Biblioth. Internat VII. 1908. Fase. 4.) 
Verf. geht von der Tatsache aus, daß ein sicherer Beweis daför, daß 
der Leprabazillus der Erreger der Lepra sei, noch nicht erbracht wurde. Die 
Häufigkeit seines Vorkommens in leprösen Geweben läßt diese Annahme zwar 
als sehr wahrscheinlich imponieren, doch vermissen wir den Bazillus merk- 
würdigerweise noch in manchen ausgesprochenen leprösen Prozessen, wie Verf. 
an Schnitten von Nerven lepröser Patienten nachweist. Die jetzt mit soviel Eifer 
betriebenen Tierexperimente werden vielleicht über diesen Punkt, sowie über 
die schwierige Frage nach der Art der Infektion und der Eintrittsstelle des 
Virus, welche so selten zu erkennen ist, Aufklärung schaffen. Jedenfalls ist 
neben dem Bazillus und seiner Übertragung auf das infizierte Individuum 
noch ein drittes Moment als ausschlaggebend für das Entstehen der Erkrankung 
anzunehmen, über das wir noch sehr im Dunkeln sind. Die therapeutischen 
Erfahrungen des Verf's ergaben, daß unter den internen Mitteln das Chaul- 
moograöl noch am sichtlichsten das Allgemeinbefinden der Kranken besserte, 
die Leprome aber auch nur langsam beeinflußte. Ein Fall von anscheinender 
Heilung nach Chaulmoograöl ist dem Verf. insofern nicht maßgebend, als ein 
Stillstand bzw. scheinbare Heilung der Lepra auch spontan vorkommen kann. J. 

42) Les leprenx en Algörie, par J. Brault. (Archiv f. Schiffs- und Tropen- 
hygiene. XIL 1908. Nr. 7.) 

Verf. ist der Meinung, daß die Gefahr der Lepra in noch geipäßigt 
heißen Ländern wie Algier überschätzt wird. Die Erkrankung ist hier meist 
importiert und verläuft viel leichter als in den Tropen. Zudem verwechselt 
die Bevölkerung gern Syphilis, Vitiligo, Ainhum, Sklerodermie oder Syringo- 
myelie mit der Lepra, so daß auch die ins Hospital kommenden Fälle oft 
sehr zweifelhafter Natur sind. Im letzten Jahre ergab sich eine bedeutende 
Verminderung, nur 2 Fälle wurden neu eingeliefert, von denen der eine nicht 
völlig sicher Lepra ist. Im ganzen wurden im Hospital in Algier 30 Leprose 
verpflegt, welche an den verschiedenen Formen der Lepra leidend, alle vor 
sehr langer Zeit erkrankt waren. Zum Exitus gelangten 6 Fälle, deren 
Autopsie ein merkwürdiges Mißverhältnis zwischen den geringen visceralen 
Veränderungen und den bedeutenden äußeren Symptomen aufwies, bei einem 
Patienten fand sich Pleuresie, bei anderen starke Narben am Larynx, bei den mit 
Chaulmoograöl behandelten häufig Nephritis. Über den Einfluß der Erb- 
lichkeit ins Klare zu kommen ist schwer, da die Angehörigen prinzipiell 
frühere Fälle leugnen, zudem sind es häufig Bettler oder kürzlich Ein- 
gewanderte, welche zur Behandlung kommen und deren Familienzugehörigkeit 
nicht festzustellen ist. In bezug auf die Contagien ist interessant, daß viele 
Patienten lange verheiratet sind, ohne daß Frauen oder Kinder angesteckt wurden. 
Zur Prophylaxe rät Verf die Ausschiffung der Leprösen und ihre Rückkehr 
in die frühere Heimat durch staatliche Bezahlung der Reisekosten zu be- 
günstigen. Strenge Isolierung würde unbeugsamem Widerstand begegnen. 
Relative Vorsicht besteht in Algier, da Kranke gern Ärzte und Hospitäler 
aufsuchen. Hingegen sei der Bau eines speziellen Pavillons im Garten des 
Hospitals wünschenswert. Therapeutisch fand Verf., daß die Vorteile des 
Chaulmoograöles durch schwere Nachteile, wie auch die Autopsien bereits 



— 337 — 

ergaben, aufgewogen würden. Die übrigen in der Literatur empfohlenen 
Mittel, Ichthyol, CoUargol, Arsen, Hydrocotyl oder Diphtherieserum wurden 
ohne Resultat, Quecksilber und Atoxyl mit einem geringen Erfolg versucht. 
Das beste Mittel zur Erleichterung der Leiden und Verlängerung des Lebens 
der Leprösen bleibt stets eine gute Hygiene. J. 

43) Der Wert der Konjnnktivalreaktion speziell bei der Hauttuberknlose, 
von Reichmann. (Med. Klinik. 1908. Nr. 17.) 

An 240 Kranken der medizinischen Klinik in Jena wurde die Kon- 
junktivalreaktion derart geprüft, daß bei der ersten Morgenvisite ein Tropfen 
nur l^/^iger Höchster Tuberkulinlösung instilliert wurde, so daß der Patient 
über 12 Stunden am Tage genau beobachtet werden konnte. 44 Fälle 
reagierten beim ersten Tropfen. Von 43 sicheren Tuberkulösen reagierten 33, 
darunter sämtliche 20 in Behandlung befindlichen Lupuskranken, während 
drei fast völlig geheilte Lupöse nicht mehr reagierten. Es bestand ein 
direktes Verhältnis zwischen dem Grade der Haut- bzw. Schleimhauterkran- 
kung und der Intensität der Reaktion. Negativer Ausfall der letzteren schließt 
nicht das Fehlen tuberkulöser Herde aus, spricht aber gegen das Bestehen 
erheblicher Infiltrate. Die Konjunktivaireaktion hat sich, wie ein vom Verf. 

angeführter Fall darlegt, auch in difierentialdiagnostischer Hinsicht bewährt. 

F. Biberatein-Gleiwitz. 

44) Zur Frage der diagnostischen Anwendung der Pirqnetschen Reaktion 
bei Tuberkulose, von Schiperska. (Russisches Journal f. Haut- u. vener. 
Krankheiten. XV. 1908. Nr. 3.) 

Verf. berichtet über die Resultate, welche bei der Anwendung der 
Pirqnetschen Reaktion in der Abteilung for hautkranke Kinder am Kalikin- 
Krankenhause zu St. Petersburg erzielt worden sind. Das Tuberkulin stammte 
aus dem Institut für experimentelle Medizin und entspricht dem alten Koch- 
schen Tuberkulin. Die Beobachtungen wurden an 54 Kindern im Alter von 
G bis 15 Jahren und außerdem an 4 Erwachsenen (Frauen) im Alter von 
25, 28, 30 und 35 Jahren angestellt. Es wurden absichtlich Kranke gewählt, 
die weder Erscheinungen von Lupus, noch solche von Hauttuberkulose hatten. 
Es waren darunter 40 Fälle von Favus, 4 Fälle von Herpes tonsurans, 
17 Fälle von Scabies, je 5 Fälle von akutem und chronischem Ekzem, 
4 Fälle von Psoriasis vulgaris, 8 Fälle von Furunculosis und 2 Fälle von 
im allgemeinen gesunden Kindern, deren Mütter an Lupus litten. Die 4 Frauen 
waren die Mütter von ekzemkranken Säuglingen. Es hat sich herausgestellt, 
daß Kinder von lupuskranken Frauen (Lupus vulgaris) im Alter von 
10 Monaten bzw. 1 Jahre, die folglich von kranken Müttern geboren wurden, 
gleichfalls eine ziemlich bedeutende Reaktion in Form von erbsengroßen 
Papeln gaben, welche ringsherum einen entzündlichen, strahlenförmigen Reifen 
hatten, und doch boten diese Kinder weder von selten der Haut, noch von 
Seiten der inneren Organe, Drüsen und Knochen irgend welche Veränderungen 
dar. Bei 2 Kindern mit Furunkulose im Alter von 6 Monaten und einem 
Jahre, bei denen stark ausgesprochene Dämp^ng unterhalb der Scapula und 
klingende Rasselgeräusche vorhanden waren, ist es überhaupt nicht gelungen, 
die Reaktion zu erzielen. Diese Kinder sind 14 Tage später unter fort- 
schreitenden Erscheinungen von seiten der Lungen gestorben. Die Sektion 
ergab diffuse Lungentuberkulose. Ferner wurde konstatiert, daß die Skari* 
fikation an der Volaroberfläche des Vorderarmes ceteris paribus stärker aus- 
gebildete Papeln erzeugte, als an der dorsalen Fläche, was annehmen ließ, 
XI. 22 
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daß die Papelbildung von der größeren oder geringeren Dünnheit der Haut 
bis zu einem gewissen Grade abhänge. Kinder von zarter Konstitution mit 
dünner Haut, welche wegen Scabies aufgenommen wurden und Veränderungen 
tuberkulöser Natur nicht hatten > gaben eine stärkere Reaktion als andere 
kräftiger genährte Kinder mit gröberer Haut. Als sämtliche Kranke auf die 
Erscheinung des Dermographismus untersucht wurden, stellte sich heraus, daß 
letzterer bei Patienten mit Psoriasis vulgaris, Ekzem, Skabies, Favus und bei 
zwei gesunden Frauen stark ausgesprochen war, wobei gerade bei diesen Patienten 
die Keaktion deutlicher auftrat und länger andauerte. Daraus geht hervor, 
daß man bei den diagnostischen Tuberkulinimpfangen auch mit der Beschaffen- 
heit der Haut selbst, mit ihrer Zartheit, Feinheit, sowie auch mit dem Grad 
der Erregbarkeit der vasomotorischen Nerven rechnen müsse. 

M. Lubowski- Wilmersdorf/ Berlin. 

45) Über di& Behandlung des Lupus mittels Tuberkulinsalbe und über 
eine durch Tuberkulinsalbeneinreibung hervorgerufene spezifische 
Hautreaktion, von Senger. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 23.) 
Verf. rieb eine 10, später 3®/^ ige Tuberkulinvasenolsalbe mehrmals in 
die erkrankten Stellen ein. Hierbei trat eine sehr starke Reaktion auf, aber 
nur im Bereich der erkrankten Haut. Nach Rückgang dieser Reaktion er- 
folgte Röntgen-Bestrahlung, event. kann an ihre Stelle eine Jothionsalbe bzw. 
Sublimatumschläge treten. Verf. hat diese Reaktion dann auch differential- 
diagnostisch verwertet. Es gelingt leicht, eine karzinomatöse oder luetische 
oder andere Ulzeration von einer tuberkidösen bzw. lupösen zu unterscheiden. 
Femer beobachtete er, daß bei tuberkulösen Individuen, die die Salbe in heilen 
Hautstellen versehentlich einrieben, eine stärkere Rötung und Entzündung 
sich einstellte, ähnlich der Pirquet sehen Impfreaktion. Verf. empfiehlt seine 
Methode zur Nachuntersuchung. Lengefeld- Brandenburg a/H. 



Syphilis. 

4G) über Sactylitis syphilitica, von Otto Creite. (Deutsche Zeitschr. f. 

Chirurgie. XXXII. 1908.) 

Bei einer sonst anscheinend gesunden Frau erkrankten der Zeige-, Mittel- 
und vierte Finger der rechten Hand in der Art, daß zuerst die Weichteile 
unter bohrenden Schmerzen Härte, Schwellung, Spannung und bläuliche Ver- 
färbung zeigten. Die Affektion setzte sich allmählich über die Fingergelenke 
auf die Knochen fort und rief in diesen erhebliche Defekte hervor, welche 
der Patientin bei ihrer häuslichen Tätigkeit bedeutende Störungen verursachten. 
Obgleich eine frühere Lues nicht nachgewiesen werden konnte, schließt Verf. 
doch aus dem klinischen Bilde, den Röntgen-Photogrammen und besonders 
aus dem Erfolge einer Jodkalikur, welche den Prozeß zum Stillstand brachte, 
auf die syphilitische Natiu* der Erkrankung. J. 

47) Beobachtungen über die endemische Lues in Bosnien, von R. Gonder. 

(Arbeiten a. d. kaiserl. Gesundheitsamte. 1908. Hefb 14.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche er in Bosnien über das 
Vorkommen der Spirochaete pallida bei schweren tardiven Formen der 
Syphilis anstellte. In 10 Fällen war aber das Resultat trotz sorgföltiger, 
wiederholter Durchmusterung ein absolut negatives. Unter den dortigen 
Ärzten ist übrigens die Ansicht verbreitet, daß die tardive Lues in Bosnien 
in den meisten Fällen nicht mehr übertragbar und nicht vererbbar ist Ea 
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wäre aber möglich, daß bei tardiver Lues EntwickluDgsstadien der Spirochäte 
vorkommen, die noch unbekannt sind. j. 

48) Ein Beitrag zur SjrpMlis des Herzmuskels, von Felix Landois. 
(Arch. f. Dermatologie u. Syphilis, XC. S. 221.) 

Verf. beschreibt drei Fälle. Bei einem sechsjährigen Mädchen waren 
außer einem Erweichungsherd im rechten Streifenhügel und syphilitischen 
Veränderungen der Aorta eine syphilitische Endocarditis und Myocarditis vor- 
handen. Im Endocard fanden sich fast überall erbsengroße, frische Gummi- 
knoten sowie Schwielen, ausgehend von abgeheilten Prozessen. Andererseits 
handelte es sich bei einem 46jährigen Mann, der noch kurz vor seinem Tode 
syphilitische Erscheinungen aufwies, um einen abgelaufenen Prozeß. Es sind 
nur noch Narben von Herden, die sich in den kleinsten Grefößen des Herz- 
muskels etabliert haben, vorhanden. Der dritte Fall ist nicht so charakte- 
ristisch. Bei einem 56jährigen Fräulein fanden sich überall am Herzmuskel 
kleine Herde, die nach dem Verf. als nichts anderes wie Syphilis angesehen 
werden können. Löwenbelm-Iiiegnitz. 

49) Besondere SjrphiUsfälle, von Moriz Porosz. (Arch. f. Dermatologie 
n. Syphilis. LXXXIX. S. 281.) 

I. Lues ohne Induration. Es traten 8 — 10 Tage nach der Infektion 
papulöse ekzematöse Efflorescenzen auf. Nur ein an der Peniswurzel bestehendes 
weiches Ulcus widerstand der Salben- und Paderbehandlung, welches der 
Verf. nicht als Primärläsion auffassen will. — IL Lues ulcerosa linguae 
nach unbekannten Antezedentien. Es bestand ein Geschwür an der 
Zunge, das infolge spezifischer Behandlung verschwand. (Primäraffekt??) — 
III. Lues mit protrahierter Entwicklung nach einer Infektion un- 
bestimmten Datums. Das Exanthem entwickelte sich erst im Verlauf von 
Wochen unter Fieber. Die Infektionsstelle befand sich vielleicht über dem 
Kreuzbein. — IV. \yie lange bleibt die Spirochäte im Smegma lebens- 
fähig? Verf. nimmt an, daß eine kleine aseptisch zustande gekommene 
Operationswunde 10 Wochen nach dem letzten Coitus von dem Smegma aus 
infiltriert wurde. Löwenbeim-Liegnitz. 

50) Zur Sifferentialdiagnose zwischen Lues und Tuberkulose bei nlcerösen 
Prozessen, von Victor Mucha. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
LXXXIX. S. 355). 

Bei den sechs untersuchten Fällen wurden alle Hilfsmittel verwendet. 
Die histologische Untersuchung kann täuschen, da bisweilen das Fehlen jeder 
Gefäßveränderung bei Bestehen von tuberkelartigen Knötchen aus Epithe- 
loid-, Rund- und Kiesenzellen Tuberkulose vortäuschen kann, obwohl be- 
kanntermaßen Kiesenzellen bei Lues sehr häufig sind. Die perivaskuläre An- 
ordnung des Infiltrats spricht für Lues. Der Nachweis der spezifischen Er- 
reger gelang nur einmal in einem Mischfall, bei dem Tuberkelbazillen sich 
fanden. Der Tierversuch bewies einmal das Vorhandensein von Tuberkulose, 
zweimal mißlang er, was für Lues sprach. Tuberkulin erzeugte zweimal all- 
gemeine Reaktion, einmal bei einem Mischfall, während die tuberkulösen 
Herde nicht reagierten, und einmal bei Lues. Ferner trat zweimal typische 
lokale Reaktion ein, indem hiervon einmal sichere luetische Herde auf Perl- 
suchttuberkulose reagierten. Eine Diagnose ex juvantibus kann niu* bei 
wörtlich promptem Erfolg gestellt werden. Löwenheim-Liegnitz. 

51) Die Behandlung der SjrpUlis mit Mergal, von A. J. Grünfeld. (Archiv 
f. Dermatologie u, Syphilis. LXXXIX. S. 415.) 

22* 
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Verf. wendet Mergal niamentlich in der Latenzperiode, jedoch, auch sonst 
an, wo schwere oder lebensgefahrliche Erscheinungen nicht bestehen, ebenso 
bei den parasyphilitisohen Erkrankungen. Es gilt ihm als das beste innere 
Mittel, da es sicher wirkt und sehr gut vertragen wird. liöwenheim-Liegnitz. 

52) über Lues hereditaria tarda, von Heinrich. (Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis. XC. Si 151.) 

Verf. beschreibt eine Patientin von 2G Jahren ^ deren Mutter syphilis- 
verdächtig ist und die selbst Knochenauftreibungen aufwies, welche auf Syphilis 
zu beruhen scheinen. Pigmentationen am Kumpf erschienen verdächtig, Bei 
dem gleichzeitigen Bestehen einer Lungenerkrankung war die Differential- 
diagnose sehr erschwert. Es kam aber schließlich zu einer relativ weitgehenden 
Heilung, für welche wohl die Quecksilberkuren verantwortlich gemacht werden 
dürfen. Löwenheim-Liegnitz. 

53) Das Verhalten der Splrochaeta pallida in syphilitischen Ejfflorescenzen 
und die experimentelle Syphilis, von Fr. Krzysztalowicz und 
M. Siedleck i. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XL VI. Nr. 9.) 

Die Menge der Spirochäten in syphilitischen Manifestationen ist von 
der Dauer der Infiltration abhängig. Die Spirochäten unterliegen während 
der Evolution der syphilitischen Efflorescepzen gewissen Formenveränderungen. 
Die Versuche der Verfi: an Affen niederer Gattung — Macacus cynomolgus, 
rhesus, sinicus und Cercopithecus — ergaben unter neun geimpften Affen bei 
sechs ein positives Resultat und zeigten, daß die Manifestationen in manchen 
Fällen eine allgemeinere Infektion darstellten, als man sie gewöhnlich triflnt. 
Im Primäraffekte waren die typischen Spirochäten anfanglich nur spärlich zu 
finden und schon reichlicher in der vergrößerten Infiltration. In den später 
auftretenden Efflorescenzen waren die Spirochäten in größerer Menge vor- 
handen als anfanglich. Schourp-Danzig. 

54) Considerations sur des lösions observöes sur un.or&ne de Vöpoque 
mörovingienne. Ces Usions peuvent-elles attribuees k la syphilis? 
par Spill mann. (Compt. rend. hebd. s6. Soc. Biol. LXIV. 1908.) 
Verf. gelangt nach Beschreibung des pathologischen Befundes am linken 

Os parietale und am rechten Schläfenbein eines aus der Merowingerzeit 
(8. Jahrh.) stammenden Schädels bezüglich der Ätiologie dieser Veränderungen 
zu dem Schluß, daß hierbei nur ein Trauma, eine Noxe oder Syphilis in 
Betracht kämen. Im letzteren Fall würde es sich um eine durch ein um- 
schriebenes Gumma des Parietale veranlaßte luetische Ostitis handeln, was 
ihm bei der großen Ähnlichkeit des Befundes mit unzweifelhaft syphilitischen 
Läsionen dieser Art keineswegs unwahrscheinlich vorkommt. Damit wäre ein 
weiteres Beweisstück für das schon von Parrot behauptete prähistorische 
Vorkommen der Syphilis gegeben, für. das auch die Befunde an Tibien 
(Exostosen) aus gallischen Gräbern (Brulard, 1906) zu sprechen scheinen. 

Solger-NeiBse. 

55) Über SjrpMlis maligna, von Rost. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. 
Mai und Juni.) 

Ein Oberblick über die sechs Fälle des Verf's zeigt, daß es berechtigt 
und richtig ist, neben der normal verlaufenden Syphilis eine Syphilis maligna 
als besonderes Krankheitsbild aufzustellen, bei welchem neben Allgemein- 
symptomen wie Fieber, Kopfschmerzen, Kachexie usw., das disseminierte, den 
frühen Exanthemen ähnliche Auftreten ulceröser Afiektionen der Haut das 
charakteristische für das Bild der Syphilis maligna ausmacht. Therapeutisch 
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empfiehlt Verf. das Kalomel in allen Fällen von maligner Lues. Es ist an- 
gebracht, mit kleinen Dose^^ 0,25—0,5 zu beginnen. Immerwahr-Berlin. 

56) Impfling mit Besten yon syphilitischen Efflorescenzen, von F. Sand- 
mann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Mai.) 

Die Versuche des Verf.'s zeigen, daß ein völlig lebenskräftiges Virus 
Monate und Jahre in den Resten von einer dem Anscheine nach geheilten 
syphilitischen Efflorescenz zurückbleiben kann, trotzdem daß Patient während 
dieser Zeit symptomfrei gewesen ist, daß ein solcher Herd virulent sein kann 
sowohl unmittelbar, wie auch längere Zeit nach Beendigung einer oder mehrerer 
kräftiger allgemeiner Hg-Behandlungen, selbst mit gleichzeitiger Lokalbehand- 
lung. Sie erklären die Tatsache^ daß eine symptomfreie Person infizieren kann. 

Immerwahr-Berlin. 

57) Bemerkungen zu der Arbeit von F. Sandmann: ,Jmpfimg mit Besten 
von syphilitischen Efflorescenzen'S von Erich Hoffmann. (Dermatolog. 
Zeitschrift 1908. Mai.) 

Verf. hat bei Impfungen mit excidierten rückgängigen Efflorescenzen 
während und nach einer Hg-Kur gleichfalls mehrmals positive Resultate er- 
zielt. Seitdem wir in der Dunkelfeldbeleuchtung ein so einfaches Mittel be- 
sitzen, die Lebensföhigkeit der Spirochaete pallida festzustellen, hat Verf. in 
den verschiedensten Efflorescenzen, sowie auch auf anscheinend normalen Ton- 
sillen lebende Palliden gefunden. Immerwahr-Berlin. 

58) Zur Diagnose der Sjrphilis, von Naegeli-Akerblom und Vernier. 
(Therapeut. Monatshefte. 1908. Nr. 4.) 

Nach kurzer Anführung der Darstellungsmethoden zum Nachweis der 
Spirochaete pallida empfehlen die Verff. dazu das Ultramikroskop und die 
Verwendung von Strahlen mit kurzer Wellenlänge. Schourp-Danzig. 

59) Le diag^ostio pr6coce de la sjrphilis par la möthode de Wassermann, 
par Levaditi, C. Laroche et Yamanouchi. (Compt. rend. hebd. s6. 
soc. Biol. LXIV. 1908) 

Die Verff. stellen fest, daß im allgemeinen die Seroreaktion in der zweiten 
Inkubationsperiode weniger häufig positive Kesultate liefert, als im Stadium 
der sekundären Erscheinungen (46®/q gegen 83 ^/q). Sie ist also nicht im- 
stande, in allen Fällen die frühzeitige Diagnose der Lues zu erleichtern, 
wenn auch andererseits bei positivem Ausfallen der Wassermannschen Re- 
aktion die später auftretenden Hauterscheinungen die Diagnose nachträglich 
sichern. Die Verff. erweitern ferner die Erfahrungen von Queyrat (1907) 
dahin, daß der harte Schanker nur so lange auf den Träger überimpfbar ist, 
als die Serumdiagnose negativ bleibt Die Generalisierung des Virus ver- 
ursacht also gewisse Veränderungen in den Eigenschaften des Serums. 

Solger-Neiße. 

60) Untersuchungen über die präventive Wirkung des Atozyls im Ver- 
gleich mit Quecksilber bei der experimentellen Kaninchensyphilis, 
von P. ühlenhuth und O. Weidanz. (Deutsche med. Wochenschrift 
1908. Nr. 20.) 

Aus den Versuchen an 40—50 Kaninchen geht hervor, daß das Atoxyl 
bezüglich seiner Präventivwirkung dem Quecksilber überlegen ist. Die Unter- 
suchungen zur Prüfung der heilenden Kraft des Atoxyls bei der experimen- 
tellen Kaninchenkeratitis ergaben, daß eine heilende Wirkung des Atoxyls 
besteht; sie führten aber auch zu dem Schlüsse, daß in den beobachteten 
Fällen eine Generalisierung des syphilitischen Virus im Kaninchenkörper bei 
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der Augensyphilis niclit eingetreten ist, sondern daß der syphilitische Prozeß 
am Auge rein lokaler Natur ist. Schourp-Danzig. 

61] Das kleingnmmöse Syphilid des Eachens, von Hermann Marschalk. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 16.) 

Drei durch Abbildungen erläuterte Fälle, bei denen die Anamnese ab- 
solut negativ war. Als charakteristisch bezeichnet Verf. die papillären Ex- . 
crescenzen, welche entweder wie Granulationen den Boden von Geschwüren 
bedecken, oder auch aus der intakten Schleimhaut sich erheben können. Der 
Prozeß zeigt wenig Neigung zu tiefer Ulzeration, sondern bildet diffuse, ober- 
flächliche Infiltrate, kann aber trotzdem zu den schwersten Narbenstenosen fuhren. 
Verwechslung mit Tuberkulose, Lupus, Sklerom ist häufig. Amende-Bamberg. 

62) Über luetisches Leberfieber, von Alfons Stauder. (Archiv f. Ver- 
dauungskrankheiten. XIV. 1908.) 

Der Fall, den Verf. beobachtete, bot im Gegensatze zu den anderen in 
der Literatur erwähnten einen sicher für Leberlues sprechenden Palpations- 
befund. Der 35 jährige Patient, der jede Infektion leugnete, wies auffallende 
Veränderungen der rechten unteren Thoraxhälfte und der rechten Bauchhälfte 
auf. Die Leber, die mit Buckeln von verschiedener Größe besetzt war, präsen- 
tierte sich als Rieseutumor, auch eine gro^ Narbe ließ sich feststellen. Milz- 
tumor; Magen, Urin, Stuhl normal. In den ersten Tagen der Behandlung, 
die in Kühe und einer Karlsbader Kur bestand, zeigte sich ein Fieber, das 
zwischen 37,6 morgens und 38,6 abends schwankte; sowie die antiluetische 
Kur (Jodkali + Hydrarg. bijodat. rubr.) eingeleitet war, verschwand auch die 
Temperaturerhöhung und zwar endgültig. Die Veränderungen an der Leber 
gingen schnell und ständig zurück. Verf. läßt die Frage, ob es sich hier um 
ein rein luetisches Fieber oder um ein Fieber auf Grund sekundärer Infek- 
tion handelt, noch offen. Paul Opp 1er- Breslau. 

63) Sie Eomplementbindung mit wäßrigem Lueseztrakt bei nichtsypMIi- 
tischen Krankheiten, von H. Much und F. Eichelberg. (Med. Klinik. 
1908. Nr. 18.) 

Die Untersuchungen des Serums von 25 scharlachkranken Kindern, bei 
denen keine andere Krankheit, insbesondere keine Lues hereditaria nach- 
zuweisen war, ergaben, daß die Komplementbindungsmethode unter Verwen- 
dung von wäßrigem Luesextrakt in 40^/^ positiv ausfiel, und zwar in den 
Fällen, bei denen die akuten Erscheinungen schon verschwundien waren. Durch 
diese Feststellungen wird der theoretischen Begründung für die Spezifität der 
Komplementbindung bei Syphilis der Boden entzogen. F. Biberstein-Gleiwitz. 

64) Sie Bedeutung der Serodiagnostik für die Pathologie und Therapie 
der Sjrphilis, von Blas chko. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 14.) 
Nach Verf. kann die Wassermann sehe Reaktion eine sichere Ent- 
scheidung nur in sehr bedingtem Maße bringen. Wenn sie uns auch in 
manchen Fällen heute schon einen etwas tieferen Einblick gewährt als die 
klinische Untersuchung, bzw. da, wo diese im Stich läßt, Vermutungen oder 
Verdachtsmomente an die Hand gibt, so kennen wir doch ihre innere Be- 
deutung und ihr Wesen noch zu wenig, um ihr jetzt schon für die Praxis 
einen Vorrang gegenüber der klinischen Beobachtung zuzugestehen. 

L e n g 6 fe 1 d -Brandenburg a/H. 

65) Über den Einfluß der Reaktion auf das Zustandekommen der Wasser- 
mannschen Eomplementbindung bei Sjrphilis, von Sachs und Alt- 
mann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 14.) 



— 343 — 

Den Verff. gelang es, durch Zusatz von Alkali die positive Reaktion 
syphilitischer Sera aufzuheben und umgekehrt durch Zusatz von Salzsäure in 
mehreren negativ reagierenden Fällen eine positive Reaktion zu erzielen. Da 
bei nichtsyphilitischen Seris durch Säurezusatz eine positive Reaktion nicht 
eintrat, glauben sie, daß nicht einfach eine verminderte Alkalescenz der syphi- 
litischen Sera hierfür verantwortlich zu machen ist, sondern daß ihre be- 
sondere Beschaffenheit in einem anderen Moment zu suchen ist, für dessen 
Reaktion mit den Lipoiden aber die verminderte Alkalescenz eine notwendige 
Bedingung ist. Le nge fei d- Brandenburg a/H. 

66) Zum Wesen der Wassermann sehen Laesreaktion, von Bauer. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 17.) 

Verf. fand, daß dad mit Hammelblutserum vorbehandelte Menschenserum 
dieselbe Reaktion zeigt, die sonst fiir das Serum eines Syphilitikers identisch 
ist. Es läge also nahe, die Eigenschaften beider zu identifizieren. Für die 
Erklärung der Wirkung des syphilitischen Serums liegen nach Verf. zwei Mög- 
lichkeiten vor, entweder fehlen in ihm die auf Hammel Wut wirkenden Ambo- 
zeptoren, was wohl meist auszuschließen ist, oder aber deren Wirksamkeit ist 
verdeckt durch das Vorhandensein anderer Substanzen, die eine stärkere 
Affinität zum Komplement besitzen. Die in höheren Dosen an sich hämolyse- 
widrig wirkenden Leberauszüge, verbunden mit unterhemmenden Mengen anti- 
komplementärer Ambozeptoren bewirkten also das Wasser mann sehe Lues- 
phänomen. Lenge fei d -Brandenburg a/H. 

67) Über die Bolle der Lipoide bei der Wassermann sehen Syphilisreaktion, 
von Porges und Meier. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 15.) 
Die weiteren Untersuchungen der Verfi*. ergaben mit Bestimmtheit, daß 

die durch die Reaktion im Serum und den übrigen Körpersäften nachgewiesenen 
Stoffe nicht als Antikörper im bisherigen Sinne, d.h. mit dem Heilungsvorgang in 
Zusammenhang stehende Substanzen zu bezeichnen sind. Vielmehr handelt es sich 
um Stoffe, die för gewisse, für die normalen Zellen im Körperhaushalt ungemein 
wichtige lipoide (alkoholische) Substanzen, darunter sicherlich in erster Linie das 
Lecithin, ein großes Fällungsvermögen besitzen. Lengefeld- Brandenburg a/H. 

68) Sie Wassermann sehe Sjrphilisreaktion, von Beneke. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 15.) 

Die Entdeckung von Sachs und Altmann, daß eine Lösung von öl- 
saurem Natron den Leberextrakt zu ersetzen vermag, veranlaßt Verf., darauf 
hinzuweisen, daß jedes Fetttröpfchen aus Lebern luetischer Totgeborener, die 
sehr viel Fett enthalten, bei Zusatz von Löfflerschem Methylenblau sich 
tiefblau färbt, im Gegensatz zu anderen Fetttropfen, auch die einer Fettleber 
anderer Konvenienz. Eine Färbung gleicher Art findet sich bei künstlichen 
Seifenemulsionen. Diese histologische Tatsache weist nach Verf. daraufhin, 
daß die Leber syphilitischer Neugeborener sehr reichlich Seifen enthält, und 
daß es daher wohl möglich ist, hierin die Ursache der Wassermannschen 
Reaktion zu sehen. Die Vermutung Michaelis, daß die letztere „nicht das 
Vorhandensein eines Antikörpers gegen den Syphiliserreger oder seine Gifte, 
sondern einen anderen Stoff anzeige, der direkt mit dem Syphiliserreger nichts 
zu tun hat, in syphilitischen Organen aber reichlicher vorhanden oder aus 
ihnen besser extrahierbar ist als aus normalen", würde hierdurch eine neue 
Stütze, und die Beobachtung, daß wirksamere Lösungen aus Organen, die vor 
der Extraktion längere Zeit standen, gewonnen werden als aus ganz frischen, 
eine Aufklärung finden. L e nge fei d- Brandenburg a/H. 
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69) Chancre of the penis in a boy of nine years^.by William 8. Gott- 
heil. (The Post Graduate. New- York 1908. März.) 

Verf. berichtet über den UDgewöhnlichen Fall von syphilitischem Schanker 
am Penis eines völlig unschuldigen, nicht frühreifen Knaben. Nachdem man 
den Arzt auf verschieden tliche Weise zu tauschen gesucht hatte, stellte sich 
endlich heraus, daß ein älterer Mitschüler den Penis des nichtsahnenden 
Kindes in seinen mit syphilischen Exanthemen behafteten Mund gesteckt 
hatte. Trotzdem es sich klar erwies, daß in der betreffenden Schule perverse 
Gewohnheiten verbreitet waren, machte doch die Vertuschungssucht der Eltern 
und Behörden es dem Verf. unmöglich, diesen unerhörten Vorkommnissen 
Einhalt zu tun. j. 

70) Sie Wassermann-, A. ITeisser-, Brack sehe Reaktion bei SjrpMlis, von 
C. Brück und M. Stern. .(Deutsche med. Wochenschrift. 1008. Nr. 11 
u. 12.) 

Die Untersuchungen der Verff. ergeben wertvollste Aufschlüsse auf dem 
Gebiete der Syphilisforschungen. Es geht aus ihnen hervor, daß die Seren 
niederer Affen — Macacus cynomolgus, nemestrinus, rhesus — nicht selten 
auch normalerweise Antikörpergehalt aufweisen. Dieser erfahrt durch die In- 
fektion eine Steigerung. Orang-Ütang-Seren wiesen normalerweise nie Anti- 
körper auf. Diese stellen sich immer erst nach erfolgter Infektion ein. Den 
bei Syphilis nachzuweisenden spezifischen ,.Antikörpern'' kommt eine abtötende 
Wirkung auf das Virus nicht zu. Das Luesantigen stellt nicht eine Mikro- 
organismussubstanz dar, sondern einen noimalerweise im Körper vorkommen- 
den Stoff, welcher durch den Einfluß des Syphiliserregers eine starke Ver- 
mehrung erföhrt. Eine Koinzidenz von positivem Antigenbefund und posi- 
tiver Verimpf barkeit braucht nicht immer zuzutreffen. Der Nachweis von 
Antigen beweist nur, daß irgendwo im Körper sich lebendes Virus aufhält, 
nicht aber eine Koinzidenz von Antigen und Spirochäten in demselben Organ. 
Auch beim Menschen ist das Antigen nicht als ein Spirochätenprodukt, sondern 
als eine körpereigene Substanz anzusehen, welche durch Luesinfektion eine 
starke Steigerung erfahrt. Die Antikörper stehen auch beim Menschen in 
keinem Zusammenhang mit den sogenannten „Immunitätsstadien" der Krank- 
heit, in dem Sinne, daß die Latenzstadien der Lues etwa durch einen hohen 
Antikörpergehalt des Serums bedingt werden. Sie sind im Gegenteil eine 
unmittelbare Folge des an Quantität und Tätigkeit zunehmenden Virus. Sie 
haben die Tendenz mit der abnehmenden Quantität und Tätigkeit der Erreger 
ebenfalls rasch zu verschwinden. In zweifelhaften Fällen ist bei positiver 
Reaktion mit großer Sicherheit auf Lues zu schließen. Auch in den Latenz- 
stadien darf bei positivem Antikörperbefunde noch auf bestehende Lues ge- 
schlossen werden. Negative Befunde beweisen weder etwas im Sinne der nicht 
vorhandenen, noch der geheilten Syphilis. Der direkte Zusammenhang der 
Syphilis, Tabes und Paralyse ist durch die Serumuntersuchung experimentell 
so gut wie bewiesen. Schourp-Danzig, 

71) Hat die Hg-Behandlung der Sjrphüis Einfluß auf das Zustandekommen 
metasjrpMlitischer Nervenkrankheiten? Zu dem Artikel von P. Schuster 
in der Deutschen med. Wochenschrift. 1907. Nr. 50, von A. Spind 1er. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 9.) 

Verf. will die lange Latenzzeit für Tabes daraus erklären, daß das 
Syphilisgiffc von Anfang an wenig virulent war und daher der Kranke seine 
Syphilis gar nicht oder wenig behandeln ließ. Er zieht aus der Schuster- 
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sehen Statistik den Schluß, daß eine gründliche Behandlung der Syphilis in 
ihren ersten Stadien die Chancen för einen späteren Ausbruch der Tabes usw. 
erheblich verringert. Schourp-Danzig. 

72) Eine neue Behandlungsmethode der Syphilis^ von R. Lenzmann. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 10.) 

Nach seiner Erfahrung an 14 Krankheitsfallen glaubt der Verf., daß das 
Chinin, als Chinin, muriat. in genügender Dosis intravenös und in Verbin- 
dung mit Nukleinsäure intramuskulär angewandt, unverkennbar einen heilen- 
den Einfluß auf den syphilitischen Krankheitsprozeß ausübt. Erst längere 
Beobachtung kann entscheiden, ob diese Einwirkung eine dauernde Heilung 
darstellt, oder ob sie, wie bei der Anwendung des Quecksilbers, häufig Rezidive 
im Gefolge hat. Jedenfalls wird das Quecksilber in der Syphilistherapie 
seinen Platz weiter behaupten. Sollte aber das Chinin in den Fällen, wo 
Quecksilber versagt, als brauchbarer Ersatz anzuwenden sein, so würde die 
Chininbehandlung der Syphilis einen hohen Wert beanspruchen können. 

Schourp-Danzig. 

Gonorrhoe und venerische Helkosen. 

73) über den Wert des Santyls als Antigonorrhoikum, von Cavalleri. 
(Giorn. Intern, delle Scienze Mediche. 1908. Nr. 10.) 

Das Santyl kann in der therapeutischen Dosis auch für längere Zeit 
ohne irgendwelche Störungen des Magens und der Nieren und ohne Exantheme 
hervorzurufen gegeben werden. Besonders gut wirkt das Santyl bei Urethritis 
anterior im akuten Stadium, in welchem seine antiphlogistische und anal- 
getische Wirksamkeit am meisten hervortritt. Aber auch bei Erkrankung der 
Pars posterior zeigte es eine kräftige Wirkung, indem die Sekretion herab- 
gesetzt wird and der Urin sich klärt. J. 

74) über die Wirksamkeit des Santyls bei der Behandlung der gonor- 
rhoischen Urethritis anterior, von Vignolo-Lutati. (La Kassegna di 
Terapia. April. 1908. Nr. 22.) 

Es wäre ein großer Irrtum die Heilung einer gonorrhoischen Urethritis 
durch ' alleinige Verwendung der Balsamica erreichen zu wollen; jedoch sind 
sie als Unterstützungsmittel besonders bei der gonorrhoischen Urethritis acuta 
anterior sehr beachtenswert. Die Beobachtungen des Verf.'s beziehen sich 
stets auf Erstinfizierte. In den Fällen starker Entzündungserscheinungen ver- 
ordnete er in den ersten Tagen nur das Santyl bis das Sekret nach 3 bis 
4 Tagen flüssiger geworden war und die Schmerzen nachgelassen hatten. Das 
Mittel wurde vom Verdauungstraktus und den Nieren gut vertragen. Es ist 
schon in den ersten Stadien der akuten Erkrankung angezeigt, da es in 
kurzer Zeit die objektiven und subjektiven Erscheinungen herabsetzt. Das 
Santyl bewirkt außerdem als Antiseptikum eine Unterstützung der Lokal- 
behandlung, es scheint Komplikationen zu verhindern und erlaubt eine wenig 
lästige und wenig schmerzhafte Lokalbehaudlung. J. 

75) Über die Heißluftbehandlung gonorrhoischer Gelenkentzündungen, von 
Willy Wagner. (Med. KUnik. 1908. Nr. 25.) 

Sämtliche in den letzten 2 Jahren beobachteten Fälle gonorrhoischer 
Gelenkentzündung wurden vom ersten Tage an täglich mindestens 1 Stunde 
lang mit Heißluft behandelt, während der übrigen Zeit auf Schienen immobili- 
siert, mit Jodtinktur bepiDselt und heißen Breiumschlägen bedeckt. Ab- 
gesehen von 31 einfachen Hydropsfallen, die rasch und glatt heilten, war 
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auch bei den schweren Fällen und zwar bei 39 phlegmonös erkrankten Ge- 
lenken das Resultat hinsichtlich der Funktion günstig, Möglichst frühzeitig 
wurde mit Mobilisierungsversuchen vorgegangen, zumal von anderen Beob- 
achtern selbst bei der abwartenden Methode ein AuMackern des Prozesses 
beim Versuch der Bewegungsübungen konstatiert wurde. Totale Ankylose 
ist in keinem Falle eingetreten. Gegenüber den Resultaten der rein chirur- 
gischen Behandlung in der Charit^ erwies sich der günstigere Effekt der Heiß- 
luftbehandlung. F. Biberstein- Glei witz. 

76) Beitrag zur Statistik der Gonorrhoeinfektion, von Felix Pinkus. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLVI. Nr. 10.) 

Insgesamt kamen 3339 Fälle zur Behandlung; in 30,32 ^/^ bestand 
Urethritis posterior, in 12,46®/^ Epididymitis; paraurethrale Gänge fanden 
sich in 46 Fällen, darunter wurde zweimal isolierte Gonorrhoe des Ganges 
ohne Gonorrhoe der Urethra gefunden. Die Behandlung bestand bei der 
akuten gonorrhoischen Urethritis anterior in Einspritzungen und Spülungen 
mit Ichthargan bzw. Protargol. Eine günstige Wirkung balsamischer Mittel 
bei der Gonorrhoea anterior wurde nie gesehen, ebensowenig das Ver- 
schwinden der Gonokokken durch balsamische Mittel. Scbourp-DaDzig. 

77) Der gonorrhoisohe ITachkatarrh, von Orlowski. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie. XLVI. Nr. 11.) 

Den Nachkatarrh defioiert der Verf. — soweit er nicht Symptom einer 

chronischen Gonorrhoe ist — als das Resultat einer allgemeinen Disposition, 

wenn er rein schleimig ist,« einer durch gehäufte Provokationsreizungen rein 

örtlich geschaffenen Disposition, wenn er eitrig-schleimig ist, eines anatomischen, 

aber sich meist der Diagnose entziehenden Substrates, der Epithelkeratini- 

sation, wenn er schleimig -epithelial ist. Daraus folgert der Verf., daß der 

Versuch einer örtlichen Therapie nur im letzteren Falle berechtigt ist; eine 

allgemeine Therapie ist erfahrungsgemäß ebenfalls ohne Wirkung. 

Schourp- Danzig. 

78) Biduzione stnimentale in Omenta del paraflmosi, per Breda. (Giom. 
ital. delle mallattie veneree e della pelle. 1908. Nr. 2.) 

Verf. hat far besonders schwierige Fälle von Paraphimosenrepositron ein 
besonderes Instrument aus Stahl fertigen lassen, das aus drei innen konkav 
geformten und 6 cm langen Armen besteht, die in einer Trommel sitzen 
und durch eine Schraube einander konzentrisch genähert werden können, 
wodurch die Eichel gleichmäßig komprimiert werden kann, so daß die Repo- 
sition der Vorhaut leicht gelingt. Dreyer-Köln. 

79) Die Behandlung der venerischen Geschwüre mit heißen Irrigationen, 
von F. Zins 8 er. (Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 18.) 
Das Verfahren besteht darin, daß 3 — 5 mal täglich 4 — 5 Liter einer 

möglichst heißen (45® steigend später bis 50® und mehr) 0,25 ^/^^ Kai. 
permaog.-Lösung aus 2 — 3 m Höhe in einem etwa 2 mm dicken Strahl auf 
das Geschwür spritzt Nach Abtrocknung mit Gaze wird der Geschwürs- 
grund dünn mit Jodoform bepudert und mit Jodoformgaze austamponiert. Dann 
wird der Tampon mit Vinum camphorat. oder Spir. camphorat., Aqu. dest. ss, 
(Umschütteln!) getränkt. Darüber werden heiße Leinsamenkataplasmen ge- 
legt und oft erneuert. Auf die genaueren Einzelheiten bezüglich der 
klinischen Formen und Lokalisation der Geschwüre sei auf das Original ver- 
wiesen. G. Trautmann-München. 

80) TJntersaohongen über den Zusammenhang zwischen spitzem Kondylom 
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und Spirochäten, von Hugo Hecht (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

XC. S. 67.) 

Verf. fand in 9 Fällen von 15 Spirochäten, wobei die verschiedensten 
Arten sich zeigten. Sie sind am zahlreichsten im Detritus. Unter unver- 
letzter Oberfläche fehlen sie, so daß es sich vielleicht um ein Einwandern 
von außen handelt Auch im Bindegewebe finden sich solche vereinzelt vom 
Typus der Kefringentes. Der Autor nimmt daher eine ätiologische Beziehung 

der Spirochäten zur Entstehung des spitzen Kondyloms nicht an. 

L ö w e n h e i m -Liegnitz. 

Krankheiten des Urogenitalapparates. 

81) über Fremdkörper in der Urethra, von B. Drobuy. (Russ. med. Rund- 
schau. VI. 1908.) 

Verf. ist der Meinung, daß die meisten bei Männern oder Frauen in 
der Urethra gefundenen Fremdkörper zu masturbatorischen Zwecken dorthin 
gebracht wurden. Verschwindend klein sei die Zahl der Fälle, in denen 
Fremdkörper zu therapeutischen Eingrifleo von Ärzten, Heilgehilfen oder den 
Patienten selbst versehentlich in der Urethra abbrachen oder vergessen wurden. 
Begreiflich aber sei das Bestreben der Kranken, den Arzt durch erfundene 
Erzählungen über den wahren Hergang täuschen zu wollen. Im Anschluß 
an diese Erörterungen berichtet Verf. über die künstliche Extraktion einer 
Nadel mitsamt Faden, welche sich in der Urethra eines 24jährigen Mädchens 
fand. Das Ohr lag dem Blasenhalse zugekehrt, die Spitze war in die Urethral- 
wand eingebohrt. Verf. faßte das Nadelöhr mit den Branchen der Urethral- 
pinzette, führte die Nadel längs der Längsachse der Urethra aus der durch- 
bohrten Wand heraus in die Blase, zog dann das Urethroskop heraus, fahrte 
die Fadenenden durch das Lumen hindurch und fiibrte das Urethroskop noch- 
mals bis in die Blase, worauf er die Nadel am Faden mit dem Öhr voran vor- 
sichtig herauszog. Nach 2 Tagen war die Patientin schmerzenfrei und geheilt. j. 

82) Zur Kenntnis des Prostatasarkoms, von Veil. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 18 u. 19.) 

Verf. berichtet ausfuhrlich über den pathologisch -anatomischen Befund 
von zwei an Prostatasarkom gestorbenen Kranken. Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. Lenge fei d-Brandenburg a/H. 

83) Intussusceptio urethrae, von Hans Haus. (Med. Klinik. 1908. Nr. 24.) 
Durch einen Unfall wurde die Harnröhre von ihrer Submucosa in größerer 

Ausdehnung kreisförmig abgequetscht, worauf es zu einer zirkulären kallösen 
Striktur kam, infolgederen die Pars raembranacea ampullenförmig erweitert 
und durch den starken Urindruck verlängert wurde. Als weitere Folge trat 
dann Intussuszeption auf, die operativ beseitigt wurde. F. Biberstein-Gleiwitz. 

84) Über Anwendung der Bierschen Stauung in der Urologie, von Ernst 
R. W. Frank. (Med. Klinik. 1908. Nr. 21.) 

Außer der resorbierenden bat die Hyperämie auch eine auflösende 
Wirkung. Bei der Anwendung der Saugglocke kommt eine erhebliche Tiefen- 
wirkung zustande. Die Stauung eignet sich nicht für die akuten Infektionen 
der Harnröhre und ihre drusigen Adnexe, indessen hat sie sich bei lokalen 
infektiösen Infiltraten am Penis bewährt. Ausgezeichnetes leistete dem Verf. 
die Methode in Verbindung mit Heißluftbehandlung gegen gonorrhoische 
Gelenkerkrankungen, und besonders gute Erfolge wurden erzielt in Fällen 
von Urogenitaltuberkulose, die bisher nur dem Messer des Chirurgen anheim- 
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fielen. Zur praktischen Applikation der Saugstauung an den Hoden hat Verf. 
eine Saugglocke angegeben und durch alle 2 Stunden wiederholtes, 20 Minuten 
dauerndes Anlegen seine guten Erfolge erhielt. p. Biberstein-Gleiwitz. 

85] Bella uretrotomia interna contro gli tringimenti, per Breda. (Giom. 
ital. delle malattie veneree e della pelle. 1908. Nr. 2.) 
Unter 300 Strikturfallen der Paduenser Klinik fanden sich fünf trauma- 
tische Strikturen, die übrigen waren sämtlich gonorrhoischen Ursprungs. Der 
fünfte Teil der Fälle hatte mehr als eine Verengerung. Die hintere Harn- 
röhre hatte zwei der traumatischen Fälle affiziert, alle übrigen saßen in der 
Pars anterior, 2.mal jedoch war der membranöse Hamröhrenteil in die Ver- 
engerung des Bulbus mit hineingezogen. Die Uretrotomia interna ist 40 mal 
ausgeführt und zwar nur bei gonorrhoischen, hartnäckigen, kallösen, langen, 
gewundenen, zu Rezidiven neigenden oder der Dilatation nicht zugänglichen 
oder schnelle Hilfe erfordernden Strikturen. Die Gonorrhoe lag 1 bis 36 Jahre 
zurück. Weder die Anwesenheit von Fisteln, noch eitrige' Cystitiden oder 
phlegmonöse Periurethritis hinderten den Eingriff, der stets mit dem M ai son- 
nen veschen Instrument ausgeführt wurde. Gute Antisepsis vor, bei und nach 
der Operation und Einlegen eines Verweil-Katheters für 24 Stunden verhinderten 
Komplikationen und das nachfolgende Bougieren Rezidive. Dreyer-Köln. 

86) Zweizeitige Prostatektomie unter Lokalanästhesie, von Lanz. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Für den Verf. ist der Gebrauch des Katheters bei Prostatahypertrophie 
kontraindiziert. Er sieht darin, gleich wie bei dem Sondieren von Wunden, 
einen Kunstfehler. Denn der Katheter bedeutet gewöhnlich den Anfang der 
Infektion. An Stelle des Katheterismus bei Prostatahypertrophie hat die 
transvesikale Prostatektomie zu treten. Sie ist unter Lokalanästhesie nicht 
gefahrlicher als der Katheterismus und bietet den Vorteil der Radikalbehand- 
lung. Bei sehr senilen oder heruntergekommenen Personen kann der erste 
Akt — die Sectio alta — in Lokalanästhesie mit l^/^iger Kokainlösung und 
der zweite Akt — die Aussohälung der Prostata — ohne jede Anästhesierung 
ausgeführt werden. Schourp-Danzig. 

87) Intemo ad nno speciale tra^;tamento di infermitä de determinati 
segmenti deir apparato genito-nrinario, per Biondi. (Giom. ital. delle 
malattie veneree e della pelle. 1908. Nr. 2.) 

Verf stellte fest, daß centripetal in das Vas deferens eingespritzte Farb- 
lösungen durch Samenblasen und Ductus ejaculatorii die Prostata, Blase und 
vordere Harnröhre erreichen, während dieselben an der Leiche bei centri- 
fugaler Einspritzung die ganze Epididymis färben. Bei Hunden konnten durch 
solche Injektionen mit Y2 ^^^ ^7oo Silbernitrat-, 1 bis 2®/^ Chlorzink- und 
Sublimatlösungen künstlich durch virulente Kulturen hervorgerufene Urethri- 
tiden und Nebenhodenentzündungen geheilt werden, ohne daß Obliterationen 
der Kanäle zustande kamen. Auch primäre Tuberkulose der Samenblasen, 
der Hoden und Nebenhoden sowie der Blase und gewöhnliche Blasenentzün- 
dungen konnten durch gleiche Einspritzungen mit 1 ^/qq wässerigen und alko- 
holischen Sublimat-, Protargol^ und Argentum lacticum-Lösungen dauernd 
geheilt werden. Bei Nebenhodentuberkulose wurden gleichzeitig Einspritzungen 
in das Gewebe der Hoden gemacht Die Behandlung ist schmerzlos und 
reaktionslos und wurde häufig ambulant ausgeführt. Bei der Tuberkulose 
des Hodens geht nach der Heilung infolge der Narbenbildung die Potentia 
generandi verloren, obwohl die Spermatogenese nachgewiesenermaßen nicht 
aufhört. Dreyer-Köhi. 
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ni. Bibliographie. 

Die Geschlechtskrankheiten. Vorträge, gehalten von J.Engel- 
Reimers. Nach den Manuskripten bearbeitet und herausgegeben von Dr. 
R. Hahn und Polizeiöberarzt Dr. C. Maes. Mit 149 Abbildungen auf 
47 Tafeln. (Hamburg 1908, Lucas Gräfe u. Sillem.) — Ihrem vor etwa zwei 
Jahren dahingegangenen Lehrer beabsichtigten die Verff. ein Denkmal in dem 
vorliegenden Atlas zu setzen. Es wäre vielleicht besser gewesen, das Ganze 
als Atlas herauszugeben, welcher mit seinen 149 Bildern in der Tat eine 
glänzende systematische Zusammenstellung fast aller auf dem Gebiete der 
Geschlechtskrankheiten vorkommenden Affektionen gibt Die in dem Nach- 
lasse von Engel-Reimers vorgefundenen Konzepte von Vorlesungen waren, 
wie die Herausgeber betoqen, wohl nicht für den Druck bestimmt und nur 
zum Teil ausgearbeitet Unter diesen Umständen hätten aber die Herausgeber 
in der jetzigen Zeit, wo gerade auf diesem Gebiete fast an allen Ecken und 
Enden eine Umwertung aller BegriflTe vor sich geht, etwas energischer vor- 
gehen und vieles entfernen müssen, was sich heute nicht mehr verteidigen 
läßt Sätze wie der folgende (S. 87), daß bei der Gonorrhoe die sogenannten 
Abortivkuren nicht nur nichts nützeu, sondern direkt schaden, lassen sich 
nicht mehr aufrecht erhalten. Trotzdem glaube ich, daß der Atlas selbst sich 
gewiß viele Freunde erwerben und bei Studierenden wie Ärzten viel Nutzen 
stiften wird. j. 

Die Geschlechtskrankheiten, von E. Finger. (6. Aufl. Wien 1908, 
Deuticke. 10 Mk.) -^ Das Vorliegen einer 6. Auflage weist schon allein auf 
die ExistenzberechtiguDg eines Buches hin. Um so mehr ist dies aber der 
Fall, als Verf. in dieser neuen Auflage die Entdeckungen der Übertragung 
der Lues auf Affen und des Erregers der Syphilis in weitgehendster Weise 
berücksichtigt hat und eine Reihe schöner Abbildungen über diesen Gegen- 
stand auf acht lithographischen -Tafeln beigibt. Die neuen experimentellen, 
bakteriologischen, ätiologischen und serodiagnostischen Arbeiten haben ja viel 
des Alten, Hypothetischen verdrängt und daher mußten sie alle eingehende 
Berücksichtigung finden. So wird auch das vorliegende Lehrbuch sicher dazu 
beitragen, daß die Kenntnisse in unserem Spezialfache f üi' immer weitere Kreise 
von Studierenden und Ärzten an Literesse und Wichtigkeit gewinnen. J. 



IV. Therapeutische Notizen. 

Alopecia seborrhoica: 
Rez. Chinin, sulfur. 1,0 

Acid. sulfur. dilut. 7,0 

ly Tinct Cantharid. : 7,0 

Tinct Capsici 1,8 

Tinct. Lavandul. 7,0 

Spirit rectif. ad 120,0 

(Dockrell, The Hospital.) j. 

Aristolpaste: 
Rez. Aristol 5,0 

2\ Mucilag. gummi arab. 

Glycerini ana 10,0 

Bol. alb. q. s. u. f. past mollis. 
(Daxen berger, Heilkunde. 1908. Februar.) j. 
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Proritns ani und Hämorrhoiden: 
Rez. Extr. Hamamel. fluid. 15,0 

o\ Extr. Secal. cornut. fluid. 

^ Extr. Hydrastis fluid. ana 30,0 

Ol. Oliv, carbol (57o) 150,0 

S. Gut umgeschüttelt, 2 — 3 Eßlöffel voll abends vor 
dem Schlafengehen in den Darm zu spritzen. 
(New York Med. Journ. 1908.) 

J. 

V. Vereinsberichte. 

24. Allgemeine Versammlung der Nederlandsche Yereeniging van 
Dermatologen im Haag am 31. Mai 1908. 

Krankenvorstellung : 

I. Aus dem städtischen Krankenhause wird von Polano eine Patientin 
demonstriert, die vor 3 Monaten wegen einer frischen Lues aufgenommen wurde. 
Sie zeigte damals auch eine veraltete Scabies. Augenblicklich sind noch 
mehrere Symptome der Syphilis vorhanden, und zwar die als Psoriasis luetica 
beschriebenen Efflorescenzen in den Handflächen, in beiden Axillargegenden, 
au der Stirngrenze und im Nacken. Außerdem noch Plaques muqueuses an 
der Zunge. Schließlich sind im Gesicht und in der Kinngegend noch Haut- 
erscheiuungen zu sehen, die, wie Vortr. meint, nicht zu den Syphiliden zu 
rechnen sind: große, cirkuläre, geschlossene, erythematöse Kreise, in welchen 
keine Spur von Papeln zu entdecken ist, auf diese Weise den Eindruck 
eines Erythema iris bildend. An einer Stelle haben sich sogar zwei kon* 
zentrische Kreise gebildet, die die von den Franzosen sogenannte Kokarden- 
form des Erythema multiforme vortäuschen. Diese Erscheinungen sind vor 
etwa 3 Wochen am Ende der ersten Quecksilberkur entstanden (Enesolinjek- 
tionen), nachdem vorher mehrere Wochen lang die Patientin über Gelenk- 
schmerzen, Halsschmerzen und müdes Gefühl in der Kreuzgegend geklagt 
hatte. Obgleich der Beweis nicht zu liefern ist, meint Vortr., nach Berück- 
sichtigung nicht nur des Aspektes, sondern auch des Verlaufes der Krank- 
heit, daß man es hier neben der Lues mit einem Erythema multiforme zu 
tun habe, und zwar mit der als Erythema iris beschriebenen Form. 

Mendes da Costa behauptet dagegen, daß er öfters Syphilide gesehen 
hat, die den angeblich erythematösen Erscheinungen ganz ähnlich waren, vor 
allem bei Leuten mit starker Seborrhoe, wie es bei dieser Patientin in der 
Tat der Fall ist. Seiner Meinung nach haben wir es hier mit sogenannten 
speziellen seborrhoischen Papeln zu tun, und wird es überflüssig, hier noch 
eine zweite Diagnose zur Erklärung der Erscheinungen heranzuziehen. 

n. Von Lam6ris werden dann noch folgende Fälle vorgeführt: 

a) Ein älterer Mann mit einem Epitheliom des inneren Augenwinkels. 
Dieses hat sich nach Ätzung einer kleinen Warze an obengenannter Stelle 
entwickelt. Vortr. möchte die Geschwulst chirurgisch entfernen, um auf diese 
Weise Rezidiven vorzubeugen. vanDugteren ist aber der Ansicht, daß 
man es hier mit einem exquisit für Radiumtherapie geeigneten Falle zu tun 
habe, und empfiehlt dringend, vor allem mit Rücksicht auf die umgebenden 
Organe und zu befürchtende Komplikationen (Obliteration des Tränenkanals, 
Ektropion usw.), erst einen Versuch mit Radium zu machen. Dagegen teilt 
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Mendes da Costa mit^ er habe mit Badium und KöDlgen-Strahlen bei Epi- 
theliomen der Haut ungefähr 50 ^/^^ Mißerfolge festgestellt: er rät, wenigstens 
erst auf chirurgischem Wege die Exkochleatiou vorzunehmen, da er der Meinung 
ist, daß die eventuelle Radiumtherapie nach vorheriger Ausschabung mehr 
leisten kann. 

b) Eine Frau mit Lupus erythematodes der beiden Wangen. Die Krank- 
heit ist im Begriff auszuheilen im Anschluß an die bekannte Jodtinktur- 
Chinintherapie, doch schreite die Affektion am Bande noch fort und ist im 
allgemeinen ein schönes Beispiel, wie richtig man diese Krankheit als Ulery- 
thema centrifugum beschrieben hat. 

c) Vortr. stellt ein Mädchen mit Ulerythema ophryogenes vor, wo nicht 
nur die laterale, sondern auch die innere Hälfte der Augenbrauen sehr atro- 
phisch geblieben war. 

d) Einen Fall von Lues maligna. Die Hauterscheinungen waren nach 
19 Injektionen mit einer 2 ^/g^/^ igen Sublimatlösung noch nicht im geringsten 
zurückgegangen, als eine Schmierkur angestellt wurde, wonach sämtliche Ef- 
florescenzen nach 4 Wochen völlig ausgeheilt waren; an den beiden Unter- 
schenkeln haben sie jedoch sehr starke Pigmentierung hinterlassen. Polano 
fragt, ob vielleicht Varices oder wenigstens eine variköse Disposition bei dem 
Kranken anwesend war, um zu erklären, daß di^se Pigmentation so ausschließ- 
lich an den Unterschenkeln aufgetreten ist. Vortr. hat das nicht feststellen 
können. Auch Mendes da Costa meint, in dem ausschließlichen Befallen- 
sein der unteren Extremitäten einen Beweis zu sehen, daß die Gefäße dieser 
Extremitäten stark an dem krankhaften Prozeß beteiligt sind. 

e) Ein Patient mit Tuberculosis cutis verrucosa, der aber nicht einen der 
bei dieser Krankheit gewöhnlichen Berufe, wie Fleischer usw., ausübte, sondern 
ein Buchhalter war. Die Affektion hat mit einer kleinen Wunde angefangen, 
welche später infiziert worden ist, wahrscheinlich durch einen Freund, mit dem 
er viel verkehrte und der an Lupus vulgaris des Gesichtes litt. Vortr. hat 
die Absicht, hier die Finsen-Behandlung zu versuchen. Mendes da Costa 
glaubt, die klassische Behandlung mittels Pyrogallol, wie dies auch neuer- 
dings durch Veiel empfohlen ist, sei ebenso sicher und wirke viel schneller 
wie das Finsen-Licht. Er fängt immer mit 12**/Qigen Salben an, um dann 
mit immer schwächeren, bis zu 2 ^/^ igen, die Behandlung zu vollenden. Ver- 
hagen wendet zwar bei diesen Fällen die Lichtbehandlung an, hat aber mit 
der Kromay ersehen Quecksilberlampe bessere Erfolge konstatieren können 
wie mit der Finsen-Therapie. van der Hoop benützt bei dieser Krankheit 
mit Vorliebe die ün naschen Pflaster Nr. 76 mit Salicylkreosot. van Dug- 
teren schließlich ist wie Mendes da Costa mit der Pyrogallolbehandlung bis 
jetzt immer sehr zufrieden gewesen. 

ni. Broers steUt dann einen 55jährigen Patienten vor, der drei große 
Gummata am Scrotum hat. Er hat Lues vor 35 Jahren akquiriert, hat nur 
Jodkalium zur Behandlung bekommen, hat sich später verheiratet; seine Frau 
hat einmal abortiert und eine gesunde Tochter bekommen. Pat hat vorige 
Woche, nachdem er die ganze Zeit durch nichts mehr von seiner Krankheit 
bemerkt hatte, plötzlich einen kleinen Schlaganfall bekommen. Alle Symptome 
der Lues vasculosa waren dabei vorhanden, auch wies Pat. 2^/^^ Albumen 
und Cylinder im Urin auf. Sofort wurde Jodkalium verschrieben und nach 
2 Tagen war der Urin völlig normal. Vortr. weiß nicht, ob man dies als 
Erfolg der Jodkaliumtherapie betrachten muß. Mendes da Costa glaubt. 
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daß dies nicht anzuzweifeln ist; er hat mehrmals eine so prompte Wirkung 
des Jodkaliums gerade bei Albuminurie gesehen. Leuringh und Hinzinga 
dagegen behaupten, es sei sehr gut möglich, daß die Albuminurie einfach als 
Folge des apoplektiformen Anfalles zu betrachten sei, wie das öfters vorr 
kommt. Dann würde natürlich diese Erscheinung auch ohne jede Therapie 
rasch verschwunden sein. 

Broers stellt dann noch einen zweiten Patienten vor mit einem Gumma 
des Palatum moUe, dieser Patient war ebenfalls ungenügend behandelt, und 
schließlich noch einen dritten, ebenfalls au Gumma des Palatum molle leidend« 
Das Gumma hat auf die Quecksilberkur kaum reagiert. Heilung war erst 
eingetreten, als auch Jodkalium verabreicht wurde; indessen war das Palaturai 
schon perforiert. Mendes da Costa rät, deshalb prinzipiell bei gummösen 
AfTektionen der Mundhöhle sofort den sogen. „Traitement mixte'f einzustellen, 
damit man irreparable Defekte so viel wie möglich vermeiden kann. 

IV. Zum Schluß demonsiriert noch Leuringh ein 9 jähr. Mädchen, das 
an den unbedeckten Körperstellen (Gesicht, Hände) mit kleinen Bläschen be- 
säet ist, welche mit Karbenbildung ausheilen. Die Krankheit rezidiviert 
jeden Sommer und scheint unter Einfluß des Sonnenlichtes aufzutreten. Die 
Bläschen sind anfangs mit heller Flüssigkeit gefüllt, welche sich ziemlich bald 
trübt und durchlaufen hintereinander die verschiedenen Stadien der Vaccine- 
pusteln. Es scheint sich hier um einen Fall von Hydroa vacciniforme zu 
handeln, obwohl es merkwürdig ist, daß hier die Ohrränder, sonst der Prä- 
dilektionssitz der Efflorescenzen, ganz frei davon geblieben sind. 

Die Versammlung hat sich dann noch längere Zeit mit einer Diskussion 
über „die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in den Niederlanden" be- 
schäftigt, welche Diskussion jedoch zum Referieren nicht geeignet ist 

Polano-Haag. 

VI. Vermischtes. 

— Die 52. Aufl. von Riedels Berichten — Riedels Mentor 1908 
— ist nunmehr in einem stattlichen Einband als ein über 350 Seiten starkes 
Sammelwerk zur Ausgabe geläugt, dessen Zusammenstellung der neueren 
Arzneimittel bzw. Spezialitäten sich über alle bemerkenswerten, während der 
letzten .20 Jahre in den Arzneischatz eingeführten Präparate ersti*eckt. Jedem 
der in dem Mentor angeführten Mittel ist eine kurze Beschreibung über die 
Zusammensetzung, Eigenschaften und Anwendung beigegeben ; auch der wissen- 
schaftliche Teil bringt wie bisher einige äußerst interessante Arbeiten aus den 
Riedeischen Laboratorien (über „Beiträge zur Kenntnis der Kawa- Wurzel", 
„Zur Kenntnis der Chinazoline", „Zur Darstellung der Cholsäure", „Kryo- 
skopie der wichtigeren, zur subkutanen Injektion verwendeten Lösungen" und 
„Die Bestimmung von Bernsteinsäure und Weinsäure in Gemischen**). Der 
diesjährige Sammelband dürfte daher ganz besonders dazu berufen sein, als 
ein praktisches Nachschlagewerk jedem Interessenten zu dienen. 



VII. Personalien. 

— Am 21. Juli starb in Wien im Alter von nur 48 Jahren der be- 
kannte Dermatologe Prof. Ed. Spiegier, ein früherer Assistent Kaposis. 

Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Hetaus- 
geber Dr. Max Joseph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 
1. Eine Modifikation der Schmierkur. 

[Vorläufige Mitteilung.] 

Von Dr. H.'Abrens. 

Die Mehrzahl der Arzte ist wohl der Meinung, daß die Schmierkur 
immer noch die beste und von zuverlässigsten Erfolgen begleitete Be- 
handlungsmethode der Syphilis ist. Zahlreiche klinische Beobachtungen 
bestätigen nicht nur den augenblicklichen, die Symptome der Krankheit 
beseitigenden Effekt, sondern auch die nachhaltige Wirkung und die Ver- 
nichtung des Krankheitsgiftes. ^ 

Trotz dieser in die Augen springenden Vorteile findet die Schmier« 
kur aber weder bei Patienten noch bei Ärzten den vollen Anklang, weil 
sie mit mancherlei Unbequemlichkeiten verknüpft ist und der Patient 
diese Behandlungsweise nicht immer in erwünschtem Maße vor seinen 
Angehörigen verheimlichen kann. 

Daher möchte ich die Aufmerksamkeit auf eine Modifikation lenken, 
welche mir nach meinen bisherigen Versuchen bereits empfehlenswert er- 
scheint. 

Zunächst fiel mir stets auf, daß bei der Schmierkur die Quecksilber- 
salbe nicht so tief und gleichmäßig in die Haut, als es notwendig erscheint, 
eingerieben werden kann, wenn die Haut selbst schon sehr viel Fett ab- 
sondert. In eine solche schon speckig und glatt sich anfühlende Haut 
dringt die Salbe selbst nach längerem Reiben schlecht ein. 

Für diese Fälle empfehle ich vor der Schmierkur das der Haut 
eigene Fett mit Äther oder Benzin zu entfernen. Es genügt, wenn man 
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die betreffende Stelle mit einem ziemlich nassen Benzinbausche mehrmals 
ordentlich abreibt. Dadurch dringt die in gleicher Weise wie sonst ein- 
geriebene Salbe leichter in die entfettete Haut ein. 

Nachdem aber nun die Einreibung vollendet ist, sehen wir doch oft 
trotz noch so kunstgerechtem und langem, etwa ^/^ Stunde anhaltendem 
Massieren auf der Oberfläche einen grauen Überzugs der die Wäsche leicht 
beschmutzt und dadurch dem Patienten manche Unannehmlichkeit bereitet 
Daher habe ich die eben eingeriebenen Hautstellen mit Ohirosoter 
(Klapp-Dönitz) oder mit einer Modifikation desselben, z.B. einer ein- 
fachen Lösung von Wachs und Äther, ganz dünn bestäuben lassen. Als* 
dann findet sich nach Verdunsten des Lösungsmittels eine dünne Wach»« 
schiebt auf der Haut, die das Quecksilber deckt 

Es ist denkbar, daß auch die Gase des Quecksilbers durch die Decke 
etwas länger mit der Haut in Kontakt gehalten und besser resorbiert 
werden. Außerdem wird die Wäsche weniger beschmutzt. 

Man kann aber noch weiter gehen und mit einem nicht zu feuchten 
Benzinlappen die oberflächliche Salbe entfernen, dann bleibt in den Poren 
der Haut immer noch eine gewisse Menge Quecksilber zurück, die nach 
teilweiser Entfernung des Fettes den Zellen inniger anliegt Wenn man 
nun die Wachsschicht aufstäubt, wird die Wäsche noch weniger be- 
schmutzt 

Da ich nicht Zeit und Gelegenheit habe, die einschlägigen Beobach- 
tungen weiter fortzusetzen, so wird dies von spezialistischer Seite nach- 
geholt und seiner Zeit über die Resultate weiter berichtet werden. 



[Ans der Poliklinik für Hautkrankheiten von Dr. MaxJosepfa und ans der bakterio- 
logischen Abteilung des städtischen allgemeinen Krankenhauses Friedrichshain-Berlin 

(Dr. Wolff-Eisner).] 

2. Ergebnisse lokaler Tuberkulinreaktionen 
(kutan, konjunktiyal) zur Diagnose und Therapie des Lupus. 

Von Dr. Wolff-Eisner in Berlin, 
Arzt für innere Krankheiten. 

Vor mehreren Jahren habe ich in diesem Centralblatt auf die Wich- 
tigkeit der Uberemptindlichkeit für die dermatologische Forschung und 
später hierauf bezugnehmend auf die Bedeutung der Lokalreaktionen 
mit Tuberkulin für die Genese tuberkulöser Hauterkrankungen hin- 
gewiesen. Wie leicht Ergebnisse dem Forscher auf diesem unbeackerten 
Grebiete in den Schoß fallen, zeigt der ebenfalls in diesem Centralblatt 
publizierte Befund von Senger, der die lang umstrittene Frage nach der 
Natur des Lupus erythematodes in dem Sinne löst, daß eine ätiologische 

23* 
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Rolle des Tuberkelbazillus bei dieser Affektion ausgeschlossen ist. Es 
besteht für mich kein Zweifel, daß weitere sehr wichtige Ergebnisse ge- 
Wonnen werden können, wenn die Dermatologen der Kutan- und Eon- 
junktivalreaktion ihr Interesse zuwenden. 

Die Basis einer diagnostischen Verwertung einer positiven Kutan- 
reaktion ist folgende: Eine Kutanreaktion kann auftreten, wenn irgendwQ 
im Körper sich ein aktiver oder latenter tuberkulöser Herd befindet. Die 
Konjunktivalreaktion ist nur dann positiv, wenn ein aktiver Herd im 
Körper vorhanden ist. Für den Dermatologen ergeben sich aus dem 
Ausfall der Reaktionen nicht immer direkte Aufschlüsse, da eine positive 
Reaktion nicht auf eine Hautaffektion bezogen werden muß, da ja auch 
sonst irgendwo im Körper, vielleicht in einer Drüse, ein bisher nicht be- 
kannter tuberkulöser Herd sitzen kann. 

Die eigentliche Grundlage der Lokalreaktionen, die diesen eine so große 
Bedeutung sichert, ist die Ermöglichung einer typischen Tuberkulinreaktion 
fern vom eigentlichen Krankheitsherd. Auf diese Weise fallen alle Ge- 
fahren fort, die eine Herdreaktion im tuberkulös erkrankten Gewebe mit 
sich bringt. Für die Dermatologie liegt die Sachlage, zwar von vorn- 
herein, etwas anders: nach Lage der Dinge sind bei Hautaffektionen Herd- 
reaktionen niemals lebensgefährlich. Man kann also zu diagnostischen 
Zwecken unbedenklich Herdreaktionen erzeugen. Früher hat man dies 
durch subkutane Tuberkulininjektion erzielt, welche aber auch in der 
Hand des Dermatologen die Gefahr mit sich bringt, daß man außer 
der Haut an anderen Körperstellen, an denen sich tuberkulöse Herde 
befinden, von deren Vorhandensein man nichts wußte, ungewollte Herd- 
reaktionen hervorbringt. Diese Gefahr läßt sich jetzt leicht vermeiden. 
Bringt man lokal das Tuberkulin in eine lupöse Stelle, so entsteht eine 
Herdreaktion, welche alle ungewollten Komplikationen ausschließt.^ Wie 
wir berichtet haben, unterscheiden sich die Herdreaktionen in sehr wesent* 
lieber Weise von den an gesunden Körperstellen erzeugten Lokalreak- 
tionen. So unterscheidet sich auch die lokal erzeugte Herdreaktion im 
lupösen Gewebe von den an gesunden Hautstellen gesetzten Kutanreak- 
tion en durch ihre Stärke, da sie mit außerordentlich intensiver Entzündung 
verläuft und häufig zur Nekrose führt. 

Welchen diagnostischen Nutzen gewährt denn nun eigentlich die Er- 
zeugung einer Herdreaktion im lupösen Gewebe gegenüber der Anstellung^ 
einer Tuberkulinreaktion auf der gesunden Haut? Zunächst gibt eine 
solche Herdreaktion unabhängig von dem Vorhandensein anderer tuber- 



* Es gibt nur eine Kontraindiljation: grenzt der Lupusherd bis nahe an die 
Coiijunctiva, so können schwere Conjunctivalreaktionen auftreten, die größte Vorsiebt 
bedingen. 
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kuiöser Herde im Körper einen Aufschluß über die Natur der betrefifen- 
den Hautaffektion; die einfache Methode erleichtert also die Differential- 
diagnose^ während man nach dem positiven Ausfall einer Kutanreaktion, 
die an gesunder Hautstelle vorgenommen worden ist, sehr viel Überlegung 
über den eventuellen Sitz einer bzw. mehrerer tuberkulöser Affektionen 
anstellen muß. 

Um den weiteren Nutzen zu versteheu, muß auf die Entstehung der 
Kutan- und Konjunktivaireaktionen kurz eingegangen werden. Um eine 
Reaktion auf Tuberkulin fern vom tuberkulösen Herd zu erhalten, muß 
eine gewisse Umstimmung des Körpers vor sich gegangen sein, die da- 
durch zustande kommt, daß vom Herde Stoffwechselprodukte der Tuberkel- 
bazillen zur Eesorption gekommen sind und im Körper die Produktion 
von Reaktionsstoffen ausgelöst haben. Es wurde dieser Ausdruck gewählt, 
weil er über die Art dieser Reaktionsstoffe nichts präjudiziert. Es ist 
leider hier nicht möglich, mich näher darüber zu äußern, welche Vor- 
stellungen ich mir aus meinen Versuchsergebnissen über die Natur dieser 
Reaktionsstoffe und der Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen gebildet 
habe, und verweise ich auf die diesbezüglichen Arbeiten. 

Ich komme daher gleich auf die Dinge zu sprechen, die ein spezielles 
dermatologisches Interesse haben. Meine Untersuchungen ergeben, daß 
beim Lupus der Haut die Konjunktivalprobe meist negativ ist. Dies Er- 
gebnis war mehr oder weniger vorauszusehen, weil man wohl den Lupus 
der Haut nach seinem Verlauf usw. kaum als eine aktive Tuberkulose 
auffassen kann. Sehr merkwürdig ist jedoch, daß sogar die Kutanreaktion 
häufig bei Lupus im gesunden Gewebe negativ ist. Es läßt dieser Befund 
kaum eine andere Deutung zu, als folgende: damit eine Kutan- oder 
Konjunktivaireaktion — das sind Reaktionen fern vom Herde im gesunden 
Gewebe — zustande kommen kann, muß der Herd so beschaffen sein, 
daß von ihm Stoffwechselprodukte in die Cirkulation gelangen. Dieses 
Postulat ist bei der Lungentuberkulose immer oder fast immer erfüllt, 
durchaus aber nicht bei allen anderen tuberkulösen Herden; und ob bei 
einer einzelnen Affektion die Resorption der Stoffwechselprodukte genügt, 
ist im einzelnen Falle eine Tatfrage, auf die nur das Experiment Auf- 
schluß geben kann, bis wir darüber unterrichtet sind, daß bei der be- 
treffenden Affektion ebenso wie bei der Lungentuberkulose die Umstimmung 
des Körpers durch resorbierte Stoffwechselprodukte meist herbeigeführt 
worden ist, welche zur Auslösung der Kutan- und Konjunktivaireaktionen 
mit Tuberkulin im gesunden Gewebe führt. 

Schon aus der anatomischen Beschaffenheit der Hautherde geht her- 
vor, daß wir hier andere Verhältnisse erwarten können. Die Hautherde 
sitzen in dem relativ am schlechtesten vaskularisierten Gewebe des Körpers; 
schon allein aus diesem Grunde werden nicht genügende Stoffwechsel- 
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Produkte resorbiert; hierzu kommt noch, daß bei Hauttuberkolose die Zahl 
der Tuberkelbazillen eine überaus geringe ist. (Es ist bei diesen Aus- 
führungen nur von Hautlupus, nicht von Schleimhautlupus die Rede.) 

Durch diese einfache Feststellung wird manches erklärt, was bisher 
in der Pathologie des Lupus rätselhaft war. Die mangelnde Resorption 
jon Stoffwechselprodukten verhindert, daß beim Lupus, wie bei tuberku- 
lösen Erkrankungen anderer Organe, eine Kachexie zustande kommt. 
Gleichzeitig fehlen aber beim Lupus die reaktiven Kräfte, durch welche 
unter Umständen eine Ausheilung eines an anderer Stelle sitzenden 
tuberkulösen Herdes zustande kommen kann. Es erklärt dies die lange 
Dauer des Lupus und die fast vollkommen fehlende Tendenz zu einer 
kompletten Ausheilung. 

Umgekehrt sind auch für die interne Medizin aus den Beobachtungen 
bei Lupufikranken wichtige Schlußfolgerungen zu ziehen. Der negative 
Ausfall der Lokalreaktion ist also nach den mitgeteilten Ergebnissen kein 
absoluter Beweis für das Fehlen einer tuberkulösen Affektion, da, wie 
wir gesehen haben, eine gewisse Ausdehnung des Herdes und die Ermög- 
lichung einer Resorption von Stoffwechselprodukten die Voraussetzung für 
das Zustandekommen einer Lokalreaktion ist. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle ist die Empfindlichkeit der Kutanreaktion allerdings 
eine überaus große, wie wir wissen, oft eine zu große, so daß der klinisch, 
diagnostische Wert der Kutanreaktion bekanntHch ein sehr geringer ist. 
Speziell aber biei ganz kleinen beginnenden Lupusherden läßt die Kutan- 
reaktion im gesunden Gewebe im Stich, und muß daneben noch eine 
Kutanreaktion im Herde selbst angestellt werden, welche über die Natur 
des kleinen Herdes eine endgültige Entscheidung gibt. Das Verfahren 
wird in der Weise ausgeübt, daß mit dem Pirquet-Schaber in der ver- 
dächtigten Stelle eine Bohrung gemacht wird, die mit Tuberkulin beschickt 
wird. Man bricht mit dem Instrument gewöhnlich in das brüchige Ge- 
webe direkt ein. Nach 18 — 24 Stunden entsteht in dem Herd, wenn er 
lupöser Natur ist, eine starke Reaktion: Rötung, Exsudation mit nach- 
folgender Induration oder Übergang in Nekrose, also kurz alle Symptome 
einer sehr schweren Entzündung. 

Gegen dieses Verfahren gibt es kaum eine Kontraindikation (s. jedoch 
Anm. auf S. 856), da es kleinste, kaum stecknadelkopfgroße Herde, die sonst 
auf keine Weise diagnostizierbar sind, mit einer ans Wunderbare grenzen- 
den absoluten Sicherheit feststellt. Es ist dieser Erfolg der ungefährlichen 
Lokalreaktionen um so höher einzuschätzen, als die viel gefähriichere 
subkutane Injektion häufig sogar diagnostisch im Stich läßt, indem im 
Lupusherd keine Herdreaktion zustande kommt, selbst wenn eine fieber- 
hafte Allgemeinreaktion aufgetreten war. Speziell bei der Lupusdiagnose, 
bei der das Ergebnis der Injektion mit dem Auge kontrolliert Verden 
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kann, zeigt es sich, daß die subkutane Methode außerordentlich viele 
Versager aufweist. 

Zugunsten der diagnostischen Verwertung der künstlich erzeugten 
lokalen Herdreaktion kommt noch in Betracht, daß dem Verfahren eine 
Heilwirkung gegenüber der Affektion zukommt, für dessen diagnostische 
Sicherstellung es angewendet worden war. 

Daß dem Tuberkulin beim Lupus unter Umständen günstige Wirkung 
zukommt, ist bekannt. Als die allgemeine Abneigung gegen die subkutane 
Tuberkulininjektion auf dem Höhepunkt stand (so etwa um 1900 herum), 
machte der alte Liebermeister in Tübingen für die Lupusbehandlung 
speziell eine Ausnahme und empfahl, mit Vorsicht subkutane Tuberkulin- 
injektionen vorzunehmen. Wenn das Verfahren aber trotzdem bei Haut- 
tuberkulose, wo der Erfolg doch durch das Auge zu kontrollieren war, 
wieder fast vollkommen verlassen werden konnte, mußten hierfür gewich- 
tige Gründe vorliegen. 

Diese Grunde bestehen in folgenden: 

1. in den Allgemeingefahren, welche die subkutane Tuberkulininjektion 
mit sich bringt, 

2. in der Tatsache, daß u. a, nach der Therapie lupöse Geschwüre 
sich vergrößern konnten, und 

3. daß die Erfolge sich als Scheinheilungen darstellten, da trotz 
glatter, scheinbar ganz normaler Haut die Affektion immer wieder von 
Neuem ausbrach, also fast niemals eine radikale Heilung erzielt wurde. 
Die Folge hiervon war, daß z. B. Senger schon 1888 und 1889 die 
radikale Exzision von Lupusherden im Gesunden forderte.^ 

Gleich nach dem Bekanntwerden der Lokalreaktionen hat Nagel- 
schmidt in einer zur Diagnose und Therapie tuberkulöser Hautaffektionen ^ 
betitelten Arbeit über günstige therapeutische Ergebnisse berichtet. Er 
sah klinische Abheilung sogar in Fällen, in denen Finsen-Behandlung 
keinen Erfolg gegeben hatte. Die Heilung kam durch Ulceration und Nekrose 
zustande. Der Autor empfahl zum Einbringen des Tuberkulins in die 
erkrankten Hautstellen bei Wiederholung der Tuberkulinanwendung unter 
Umständen Skarifikationen und Injektion. Senger, dessen radikalen 
Standpunkt wir oben gekennzeichnet haben, kommt bei Anwendung der 
lokalen Tuberkulintherapie sogar zu dem Ergebnis^: „Es gibt bisher kein 
Verfahren, das den Lupus so günstig beeinflußt, als die Tuberkulinsalben- 
therapie, kombiniert mit Eöntgen-Bestrahlung.** 

Wir haben ebenfalls gleich von Anfang an therapeutische Versuche 

* Berliner klin. Wochenschrift, 1889. 
' Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 40, 
• 8 Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 23. 
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in dieser Richtung gemacht, bisher jedoch nicht über sie berichtet aus 
Gründen, die aus unseren weiteren Ausführangen hervorgehen werden. 
Wir sind der Ansicht, daß ein irgendwie abgeschlossenes Urteil sowohl 
zeitlich als auch sonst bisher nicht gefällt werden kann. 

Ich habe vor kurzem den Nachweis geführt,^ daß die gesunde, un- 
verletzte Haut Tuberkulin absolut nicht resorbiert, und daß es bei der 
Salbeneinreibung nur durch die Haarbälge aufgenommen wird. In Lupus- 
herden kommt jedoch das Tuberkulin ohne jede Verletzung der Haut gut 
zur Resorption, wie aus den auf Einwirkung wäßriger Tuberkulinlösung 
und nach leichter Einreibung von Tuberkulinsalbe beobachteten Reaktionen 
hervorgeht. Es zeigen dies auch die von Nagelschmidt nach lokaler 
Anwendung von Tuberkulin bei Lupus beobachteten Allgemeinreaktionen. 

Ich habe schon in der Diskussionsbemerkung zu Pirquets erster 
Mitteilung über Kutanreaktion^ darauf hingewiesen, daß bei den sogen. 
Lokalreaktionen garnicht so selten eine Allgemeinreaktion zustandekommt; 
sie ist wegen ihrer Greringfügigkeit zwar praktisch zu vernachlässigen. 
Wir erklären diese durch eine von der mit Tuberkulin beschickten Lokal- 
stelle zustandekommende Tuberkulinresorption. Ein weiterer Beweis, daß 
auch bei Lokalreaktion eine Tuberkulinresorption zustandekommt> wird 
dadurch erbracht, daß ein Lupusherd mit in Reaktion gerät, wenn man 
peripher von ihm im sicher gesunden Gewebe eine Tuberkulinsalben- 
reaktion anstellt. 

Die günstige Beeinflussung eines Lupusherdes durch lokale Tuberkulin- 
anwendung kann in zweierlei Weise in Erscheinung treten. Der bei der 
Reaktion sich bildende Lymphozyten- oder Plasmazellenwatl kann zur 
Bindegewebsbildung führen und damit den Prozeß zum dauernden Still- 
stand bringen. In der Lunge ist ein solcher Ausgang der günstigste, der 
überhaupt zu erreichen ist. In der Dermatologie' ist man hiermit nicht 
uneingeschränkt zufrieden, da er die vollkommene Restitutio ad integrum 
hindert. 

Die Reaktion kann zweitens auch zur Geschwürsbildung, zur Nekrose 
führen. Dieser Ausgang ist die Folge einer Summierung der Giftwirkung 
der im Herde vorhandenen TuberkelbazillenstoflFe plus dem zugeführten 
Tuberkulin, vergleichbar dem Vorgang bei den vielgenannten Agressin- 
versuchen, oder hervorgerufen durch die perivaskuläre Lymphozyten- 
infiltration, welche die Blutversorgung des schon an sich schwach vasku- 
larisierten Gewebes vermindert, unterstützt noch durch die ebenfalls bei 

4 

der Reaktion auftretende, die Ernährung schädigende Exsudation. Es 



* Versuche mit verschiedenen Tuberkelbazillenderivaten. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 31. 

^ Berliner med. Gesellschaft, 15. Mai 1907. 
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ist wahrscheinlich, daß zum Zustandekommen der Nekrose alle die ge- 
nannten Momente zusammenwirken. Die Nekrotisierung eines Herdes ist 
für tuberkulöse Herde in der Lunge ein sehr wenig erwünschter Ausgang, 
kann aber bei den anderen Verhältnissen der Haut unter Umständen 
günstig sein. Aber auch hier liegt das Günstige sehr nahe bei den Un- 
günstigen: es kann die mit der Reaktion verbundene Exsudation zu einer 
Propagation des Prozesses, zu einer Ausdehnung des Herdes führen. So 
erklären sich die ungünstigen Erfahrungen, die bei Lupusbehandlung mit 
subkutaner Tuberkulininjektion gemacht worden sind. Sie werden auch 
bei der therapeutischen, lokalen Anwendung von Tuberkulin nicht aus- 
bleiben, und man wird viel beobachten müssen, um die Dosierung kennen 
zu lernen, für die sich um so weniger allgemeine Regeln aufstellen lassen, 
als die Dosierung von der Reaktionsfähigkeit abhängig ist, also für jeden 
Fall besonders gefunden werden muß. Nur soviel kann man heute als 
Regel sagen, daß man im allgemeinen stürmische Reaktionen, die zur 
Nekrose führen, nicht häufig anwenden soll. 

Wir heben nochmals besonders hervor, daß ein Erfolg der lokalen 
Tuberkulinanwendung von der Reaktionsfähigkeit des Körpers überhaupt 
abhängt. Bei einem schlecht genährten, wenig reaktionsfähigen Organismus 
versagt diese Methode wie jede andere. Auch die Anwendung der Lokal- 
behandlung verlangt die Innehaltung der diätetischen Grundsätze der 
internen Medizin. Zum Beweise sei ein Beispiel angeführt. Ein 7jähr. 
Knabe mit Skrophulose, der früher an multipler Knochentuberkulose ge- 
litten hatte, reagiert auf die lokale Anwendung von Tuberkulin an seinem 
Lupusherd mit torpiden kallösen Schwielen, anstelle der erwünschten 
frischen, vom Rande her aufschießenden Granulationen. In einem so 
gelagerten Falle ist von der lokalen Tuberkulinanwendung nur dann ein 
Erfolg zu erwarten, wenn die Behandlung mit einer roburierenden Kur, 
z. B. an der Nordsee, kombiniert werden könnte, bzw. erst am Ende der- 
selben vorgenommen wird. 

Der Vorteil des Dermatologen bei der Hauttuberkulose gegenüber 
dem internen Mediziner bei der Tuberkulin therapie ist nun der, daß er 
ohne große Bedenken herumexperimentieren kann, da bei seinem Material 
eine das Leben bedrohende Schädigung ausgeschlossen ist und eine seit 
vielen Jahren trotz aller Therapie ungeheilte Affektion (wie sie ein alter 
Lupus darstellt) eine aktive Therapie rechtfertigt. 

Die Erfahrungen, die ich bisher an über 3000 angestellten Tuberkulin- 
lokalreaktionen gewonnen habe, und speziell die Beobachtungen, die ich 
bei der lokalen Tuberkulinanwendung bei Lupus machte, veranlassen mich, 
bei den therapeutischen Versuchen, die ich jetzt in größerem Maßstabe 
gemeinsam mit Sanitätsrat Dr. Joseph und Prof. Dr. Holländer an- 
stelle, bei der Lupustherapie einen etwas andern Weg einzuschlagen. 
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Um die stürmischeD, zar Nekrose führenden Reaktionen zu vermeiden, 
sollen die einfachen, oft zu günstigen Resultaten führenden Methoden der 
Besorzin-Pastenbehandlung und der Holländerschen Heißluftbehandlung 
weiterhin zur Anwendung kommen.^ Es wird so gewissermaBen mechanisch 
der größte Teil des erkrankten Gewebes entfernt, bis makroskopisch keine 
oder nur wenig krankhafte Partien vorhanden sind. Wir wissen aber aus 
vielfachen Erfahrungen, daß der Eindruck der Gesundheit der Haut häußg 
täuscht. Jetzt werden die lokalen Tuberkulinreaktionen angewandt und 
geben uns über das Vorhandensein von noch verändertem tuberkulösem 
Gewebe Gewißheit und entfalten gegenüber diesen kleinen Partien die uns 
schon bekannte Heilwirkung. Selbst wenn diese vereinzelten Stellen durch 
Nekrose entfernt werden, so hat dies bei der Kleinheit der in Betracht 
kommenden Partien wenig zu sagen. Der Vorteil dieses Vorgehens be- 
steht auch darin, daß die Behandlung nicht von Anfang an eine spezifische 
ist, und daß es auf diese Weise vermieden wird, daß gerade durch die 
Behandlung eine Reaktionslosigkeit des Gewebes zu früh herbei- 
geführt wird, gerade dann, wenn es darauf ankommt, die letzten Reste 
der tuberkulösen Affektion durch die spezifische Reaktion zu eliminieren. 

Noch einen weiteren Vorzug besitzt dieses Vorgehen. Wir wissen, 
daß das lupöse Gewebe sich weit in das scheinbar Gesunde hineinerstreckt. 
Wir hatten jedoch bisher kein Mittel, zu erkennen, bis zu welchem Punkte 
das scheinbar so vollkommen gesunde Gewebe erkrankt ist. Wenn wir 
peripher von einem Lupusherd lokale Tuberkulinreaktion anstellen (am 
besten eignet sich hierzu die Salbenreaktion), so kommt durch die schon 
erwähnte Resorption das Tuberkulin auch in das scheinbar gesunde Ge- 
webe und erzeugt eine starke entzündliche Rötung überall dort, wo sich 
um den Lupusherd noch erkranktes Gewebe befindet. Wir bekommen 
hierdurch einen guten Anhaltspunkt für unsere weiteren therapeutischen 
Maßnahmen, der auf andere Weise nicht zu gewinnen war. 

Bei diesem Vorgehen benutzten wir zwar die Heilwirkung der lokalen 
Tuberkulinan Wendung, aber nur, um das mit anderen therapeutischen 
Methoden begonnene Werk zu ;vollenden. Vor allem ziehen wir jedoch 
die Eigenschaft der lokalen Tuberkulinreaktion in Anwendung, unserm 
Auge das Vorhandensein von Krankheitsherden zu eröffnen, die früher 
demselben nicht zugänglich waren. 

Auf Grund der in zahlreichen Versuchen gewonnenen theoretischen 
Grundlage hoffen wir, mit diesem Vorgehen auf einem richtigen Wege 
zu sein, bei dem jede Schädigung mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. Wenn dann, wie zu hoffen ist, die lokalen Tuberkulinreaktionen 
bei ganz inzipienten, kleinen Lupusherden in Anwendung gezogen werden. 



^ Dieselbe Berechtigung hat naturlich die Finsen- und Röntgen-Therapie. 
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BO läßt sich eine Zeit absehen, wo nicht mehr therapeutische Methoden 
für weit ausgedehnte Lupusfälle in Anwendung gebracht werden müssen. 
Wenn die lokalen Reaktionen bei der Lupustherapie nichts weiter zu 
leisten yermöchten, als durch Sicherung der Anfangsstadien dem Lupus 
seine Furchtbarkeit zu nehmen, so hätten hiermit allein die Tuberkulin- 
lokalreaktionen eine große Mission erfüllt. 

Schlußfolgerungen: 

Zum Zustandekommen einer lokalen Tuberkulinreaktion an gesunder 
Körperstelle ist eine gewisse Ausdehnung des tuberkulösen Herdes er- 
forderlich, welche die zum Zustandekommen der Reaktion erforderliche 
vorhergehende Resorption von StofFwechselprodukten ermöglicht 

Bei Hauttuberkulose (Lupus, Tuberkulide, Skrophuloderma usw.) ist, 
weil diese Voraussetzungen hier nicht immer erfüllt sind, neben der 
Tuberkulinreaktion an gesunder Haut stets eine Reaktion in dem ver- 
dächtigen Herd anzustellen. 

Eine Reaktion in einer verdächtigen Hautstelle ist eine Herdreaktion. 
Diese hat bei der Haut für die diagnostische Verwertbarkeit nur Vorzüge, 
während bei interner Tuberkulose wegen der Gefährlichkeit der Herd- 
reaktion diese vermieden werden müssen. In dieser Vermeidung beruht 
gerade der Hauptvorzug der kutanen und konjunktivalen Reaktion gegen- 
über der Subkutaninjektion. 

Die subkutane Tuberkulinin jektion kann bei Hauttuberkulose Schädi- 
gungen zur Folge haben. Das Gleiche gilt für die lokale Tuberkulin- 
anwendung. Wir haben ein Verfahren ausgearbeitet, das eine Schädigung 
sicher vermeidet und vor allem darauf beruht, die diagnostischen Eigen- 
schaften sachgemäß angestellter Lokalreaktion in therapeutische Verwen- 
dung zu ziehen. Das Verfahren beruht darauf, daß mit den gewöhnlichen 
Methoden der größere Teil des erkrankten Gewebes eliminiert wird und 
dann mit Hilfe der lokalen Tuberkulinreaktion die dem Auge nicht er- 
kennbaren kranken Stellen durch spezifische Reaktion kenntlich gemacht 
werden. 



3. Bemerkungen zu der Berichtigung 
des Herrn Dr. P. Fleischmann in diesem Centralblatt S. 320. 

Von Dr. Bauer, 

Assistenzarzt der Klinik für Kinderheilkunde 

in Düsseldorf. 

Auf meine Aufforderung hin gab Herr Dr. Fleischmann eine Be- 
richtigung seiner Angabe in diesem Centralblatt (XI, Heft 8 u. 9), „daß 
nach Bauer das Serum von Säuglingen eine Luesreaktion nicht gäbe'*, 
Herr Dr. F. will durch einen Passus meiner Arbeit in der Deut&chen 
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med. Wochenschrift (1908, Nr. 16) zu dieser irrtümlichen Auffassung 
gekommen sein. In diesem Passus werde zum Ausdruck gebracht und 
dahin stellt Herr Dr. F. seine Angaben richtig, „daß eine von Bauer 
vorgeschlagene Modifikation der Serumdiagnose bei Säuglingen keine 
Anwendung finden kann". 

Diese Erklärung trifft keineswegs den Kernpunkt der Sache und ist 
wiederum geeignet, zu Irrtümern Veranlassung zu geben. Ich sehe mich 
daher veranlaßt, um in einer praktisch so wichtigen Frage keine Irrtümer 
aufkommen zu lassen, folgendes festzustellen: 

Meine Modifikation der Wassermannschen Luesreaktion besteht in 
erster Linie darin, daß ich den künstlich gewonnenen Ambozeptor gegen 
Hammelblut entbehren kann, da im Menschenserum bei zweckentsprechen- 
der Versuchsanordnung stets eine ausreichende Ambozeptormenge vor- 
handen oder zu erlangen ist. Da der junge Säugling (im ersten Halbjahr) 
diesen Ambozeptor nicht besitzt, so ersetze ich denselben durch Zusatz 
des Serums eines gesunden Erwachsenen. So steht es in meiner oben 
zitierten Arbeit geschrieben, und es geht daraus für jeden, der dieselbe 
gelesen hat, eindeutig hervor, daß meine Modifikation der sero- 
logischen Luesdiagnostik in ihrer Anwendung sich auch auf den 
Säugling erstreckt. 

Überdies habe ich in der Versammlung der niederrheinisch -west- 
fälischen und südwestdeutschen Kinderärzte zu Heidelberg am 5. Mai 1908 
die Bedeutung der Luesreaktion und insbesondere die meiner Modifikation 
für den Säugling, wohl zum ersten Male an einem größeren Materiale, 
des breiteren erörtert. 



II, Referate. 



Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Über die therapeutische Verwendung von flüssiger Luft und flüssiger 
Kohlensäure, von J. Zeisler. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Juli.] 
Über flüssige Luft hat Verf. keine persönlichen Erfahrungen, da dieselbe 
schwer zu beschaflen, wenig haltbar und sehr teuer ist. In der flüssigen 
Kohlensäure hat er ein der flüssigen Luft in den meisten Punkten analoges 
Mittel gefunden, das überall leicht zu beschaffen ist. Man nimmt einen der 
großen im Handel erhältlichen gußeisernen Cylinder mit flüssiger Kohlensäure, 
öflhet das schräg nach abwärts geneigte Ventil ordentlich, nachdem man einen 
aus weichem Eehleder gefertigten Tabaksbeutel fest an die Ausflußöflnung 
gedrückt hat. Nach 5 — 10 Sekunden hat man in dem Beutel einen etwa 
hühnereigroßen Ballen Schnee, den man entsprechend der Applikationsfläche 
formt, eventuell mit Hilfe eines Ohrtrichters. Die Temperatur des Schnees 
wird auf — 90® C. geschätzt. Es handelt sich also bei der Anwendung der 
flüssigen Kohlensäure um eine intensive Kältewirkung. Günstige Erfolge hat 
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Verf. mit dieser Behandlungsart bei Naevus, Epitheliomen und besonders bei 
Lupus erythematosus erzielt. Auch in einem Falle von Schießpulververletzung 
schwanden die Pigmentationen, nachdem die Pulverdepots vorher mittels einer 
elektrolytischen Nadel gelockert waren. Immer wahr- Berlin. 

2) Über die Einwirkung therapeutischer Arsendosen auf die Leukocjrten 

beim Menschen mit besonderer Berücksichtigping der Atozylwirkung, 

von G. Schwaer. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XC. 1908. S. 77.) 

Auf Grund seiner interessanten an Patienten mit den verschiedensten 
Dermatosen und Syphilis gemachten Versuche kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Therapeutische Arsendosen lassen einen Einfluß auf die Gesamt- 
leukocytenzahl nicht erkennen, erhöhen in einzelnen Fällen, namentlich bei 
schon bestehender Neigung, die eosinophilen Zellen und erhöhen 3. in einzelnen 
Fällen die Lymphocyten bei gleichzeitiger Reduktion der neutrophilen Leuko- 
cy ten . V. L i o n - Mannheim . 

3] Linoval, eine neue Salbengrundlage mit baktericider Eigenkraft^ von 

Oskar Salomon. (Med. Klin. 1908. Nr. 29.) 

Das wirksame Prinzip des Linovals ist eine flüchtige Fettsäure, die bei 
der Raffinerie des Leinöls gewonnen wird. Das Linovalum purum, eine 
weiße Salbe, die bei kalter Zubereitung alle Zusätze außer Metallsäuren und 
Alkalien verträgt, besitzt eine auffallende baktericide Kraft gegenüber Staphylo- 
kokken und Streptokokken, sowie analgesierende und epithelisierende Eigen- 
schaften. F. Biberstein-Gleiwitz. 
4) Über gangräniszierende Prozesse in der Mund-, Nasen- und Bachen* 

höhle auf leukämischer Grundlage, von W. Wechselmann und Max 

Marcuse. (Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Juli.) 

Der 32 jährige Patient bekam zuerst eine ülceration am Kehlkopf, die 
als Angina Vincenti diagnostiziert wurde und spontan abheilte. Nach einigen 
Monaten entstand eine neue ülceration auf der Schleimhaut der Unterlippe, 
welche auf die Wangenschleimhaut übergriff. Eine antisyphilitische Behand- 
lung war erfolglos, jedoch heilten die ülcerationen unter Röntgen-Bestrahlung, 
Später entwickelte sich ein gangränöses Ulcus am harten Gaumen. Gleich- 
zeitig trat Milzschwellung auf. Die vorgenommene Untersuchung des Blutes 
sicherte die Diagnose Leukämie zwar nicht, verstärkte aber den Verdacht 
auf Leukämie. Trotz erneuter Röntgen-Bestrahlung ging die Nekrose immer 
weiter. Eine zweite Blutuntersuchung stellte jedoch das Vorhandensein von 
Leukämie fest. Bald darauf trat der Exitus ein, und die Sektion bestätigte 
die Diagnose. Immerwahr-Berlin. 

5] Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen spitzem Kondylom 

und Spirochäten, von Hugo Hecht. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 

XC. 1908. S. 67.) 

An 15 Fällen untersuchte Verf. die ätiologische Bedeutung der Spiro- 
chäten für das spitze Kondylom. Das häufige Vorkommen zahlreicher Über- 
gangsformen neben typischen Refringentes im Oberflächenepithel, die Seltenheit 
der Spirochäten im Bindegewebe, das Fehlen derselben in jungen, frischen 
und in trocken gelegten spitzen Kondylomen mit verhornter Oberfläche lassen 
aber eine direkte Beziehung desselben zum spitzen Kondylom nicht annehmen. 
Verf neigt daher der hypothetischen Auffassung zu, daß die spitzen Kon- 
dylome bei dazu disponierten Personen durch äußere mazerierende Einflüsse 
entstehen, die wahrscheinlich die Hornschicht zur Quellung bringen, das 
Epithel verdünnen und durch leichten Entzündungsreiz eine Streckung und 
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Verlängerung der Papillen bewirken, besonders da, wo ßurch die mazerierende 
Beeinflussung des Epithels der den Kapillaren entgegenwirkende äußere Druck 
geschwächt ist. Die mazerierende Schädlichkeit ist gewiß keine ätiologisch 
einheitliche, und sicher liegen ihr, wenn überhaupt, nur zum Teil Spirochäten 
zugrunde. V. Li on- Mannheim. 

6) Beitrag ssur Kenntnü der Bussell sehen Körperchen, von Joh. Fick. 
(Virchows Archiv. CXCIII. 1908.) 

Verf. gelangt nach seinen eingehenden Untersuchungen zu dem Schlüsse, 
daß die Rüssel Ischen Körperchen mit allergrößter Wahrscheinlichkeit 
immer in den Plasmazellen entstehen, denn man findet die Russell- 
schen Körperchen ausschließlich bei solchen pathologischen Prozessen, bei 
welchen Plasmazellen vorkommen. Bei diesen pathologischen Prozessen findet 
man Russell sehe Körperchen immer in den Partien des erkrankten Gewebes, 
wo sich auch Plasmazellen finden. In Mastzellen, Leukocyten, Endothelien, 
Fibroblasten entstehen keine Russellschen Körperchen, denn man findet die 
Russellschen Körperchen, wenn man Gelegenheit hat, allerkleinste Kügelchen 
zu beobachten, immer nur entweder in typischen Plasmazellen oder in solchen 
Zellen, die zwar nicht auf den ersten Blick als Plasmazellen definiert werden 
können, . welche aber, wie die Beobachtung einer kontinuierlichen Übergangs- 
reihe lehrt, als durch das Vorhandensein der Russellschen Körperchen im 
Protoplasma designierte Plasmazellen aufgefaßt werden müssen. Niemals 
konnte er kleinste Russell sehe Körperchen in typischen Mastzellen Endo- 
thelien, Fibroblasten, Leukocyten nachweisen. 2. Die Russellschen Körper- 
chen entstehen in den Plasmazellen aus deren Granulis unter Mitbeteiligung 
einer aus dem Blute stammenden Substanz. Für diese Annahme sind das 
Nebeneinandervorkommen von Russellschen Körperchen und Hämosiderin 
sowie der von manchen Autoren in einzelnen Fällen nachgewiesene Eisen- 
gehalt der Russellschen Körperchen sowie bedingungsweise auch das tink- 
torielle Verhalten der Russellschen Körperchen zu verwerten. 3. In den 
seltenen Fällen, wo Russell sehe Körperchen auch in einem im übrigen 
normalen Gewebe nachgewiesen wurden, sind sie als Residuen eines abgelaufenen 
pathologischen Prozesses aufzufassen. 4. Die Russellschen Körperchen sind 
von den Produkten der hyalinen Degeneration scharf zu trennen und daher 
am besten bis auf weiteres mit dem nichts präjudizierenden Namen: „ Rüssel 1- 
sche Körperchen" zu bezeichnen. J. 

7) Über die therapeutische Verwendung Ton Hefe, speziell von Hefefett, 
von Fr. Freudenberg. (Folia Therapeutica. 1908. Nr. 2.) 

Die Anerkennung, welche in der wissenschaftlichen Welt die therapeu- 
tische Wirkung der Hefe gefunden hat, gibt dem Verf. die Anregung zu eigenen 
Versuchen und zwar mit der von Roos und Hinsberg aus der Hefe dar- 
gestellten Fettsubstanz, welche von C. F. Boehringer & Söhne in Mann- 
heim-Waldhof unter dem Namen „Cerolin" in den Handel gebracht wird. 
Günstige Ergebnisse mit dem Cerolin haben vor dem Verf. bereits Toff, 
V. Zeissl, Meiseis und Brauner bei der Behandlung von Akne, Folliculitis, 
Fndometritis, Dermatosen, Furunkulose und Obstipation erhalten. Verf. 
hat die Heilwirkung der Hefefettsubstanz Cerolin speziell bei Frauen- 
leiden erforscht und das Präparat (in Form von Stäbchen und Kugeln aus 
Kakaobutter mit 5^/^ Cerolingehalt) bei etwa 150 Fällen angewandt. Seine 
Erfahrungen mit dem Mittel gehen dahin, daß Cerolin bei katarrhalischer 
und cervikaler Leukorrhoe, bei Fluor, bei der Behandlung von Vaginalcysten, 
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Pruritus vulvae, bei pathologischeu Absonderungen der Schleimhaut, bei Ero- 
sionen und Schleimhautdefekten, Ulcerationen an der Portio und Irritationen 
von Tube und Ovarien den gestellten Anforderungen entspricht und besonders 
für die Behandlung chronischer Gonorrhoe bei Frauen geeignet erscheint. 
Über den Einfluß von Cerolin auf akute Erkrankungen in dieser Richtung 
möchte Verf. sein Urteil noch zurückhalten. J. 

8) An uncommon congenital affection of the skin, bj Ph. O.Borrowman. 
(Scottish med. and surg. Journal. 1908. Juni.) 

14 jähriges Mädchen, bis Ende 1904 gesund, wo es an einer Grippe 
erkrankte, die, von einer Otitis media gefolgt, in Genesung ausging. lÄs 
Hautleiden bestand bei der Geburt und hatte seitdem keine Fortschritte ge- 
macht. Es ist auf die linke Körperseite beschrankt und erstreckt sich in 
Bändern oder Feldern vom Hals bis zum FuB. Es sind sehr zahlreiche läng- 
liche und dicke Papeln wie gewöhnliche Warzen, von 2 — 3 mm Durchmesser 
und 1^/2 mm Länge, die sich kaum berühren und an manchen Stellen Inseln 
von gesunder Haut zwischen sich lassen. Stellenweise springen die Elemente 
noch deutlicher hervor; am linken unteren Teil des Brustbeins sind sie min- 
destens 3 mm lang. Ihre Farbe ist braun, nicht viel dunkler als die der 
Haut; im Sommer ist die Pigmentation geringer als im Winter. Keine 
Neigung zu Blutung oder zu Ulceration; kein Jucken. Allgemeinzustand 
sehr gut. Die Bänder sind mehr oder weniger transversal auf dem Rumpf 
und longitudinal auf den Gliedern, hier erinnern sie an eine Ichthyosis hystriz 
in deren gutartiger Form. Nur fehlt bei letzterer die Härte und die Pig- 
mentierung. Die Anordnung dieser Dermatose läßt einen nervösen Ursprung 
annehmen, obwohl sie nicht genau den Verzweigungen der Hautnerven folgt. 
In der Familie weder Warzen, noch Molluscum noch Naevi. 

, H. Netter- Pforzheim. 

9) Die Desquamation bei Tsrphus, von B. Gicaterri. (U Policlinico. 
1908. 19. Januar.) 

In den klassischen Beschreibungen des Typhus wird der Desquamatian 
nur als einer extrem seltenen Erscheinung Erwähnung getan. Nach Verf. 
soll diese Ansicht keineswegs den Tatsachen entsprechen: von 200 Typhus- 
kranken, die Verf. auf der Abteilung von Ascoli beobachtet hat, bot nahezu 
die Hälfte eine mehr oder weniger starke Exfoliation der Epidermis. Gewiß, 
die Schuppung ist nicht immer allgemein; sie ist oft flüchtig und begrenzt 
Verf unterscheidet drei Formen: 1. die kleienförmige, morbilliforme, die 
häufigste; 2. die kleinlamellöse, ziemlich häufig, bald allein, bald zusammen 
mit der vorhergehenden; 3. die skarlatiniforme Desquamation in großen 
Lamellen, die seltenste Art. Zahlreiche Hypothesen sind über die Pathogenese 
der fraglichen Erscheinung aufgestellt worden. Einige Autoren haben die 
Bäder dafür verantwortlich gemacht, aber die Abschuppung findet sich auch 
bei den nicht mit Bädern behandelten Kranken. Andere Kliniker (Comby, 
Marfan) fuhren die DesquamaticHi auf das Auftreten von Sudamina zurüÄ. 
Mag letztere Ursache auch für das Kindesalter zutreffen, so scheint sie bei 
Erwachsenen diese Rolle nicht zu spielen. Andere Autoren (Vergely, Sereni) 
endlich erblicken in der Desquamation eine trophische Störung, hervorgerufen 
durch die Ausscheidung von Typhustoxinen durch die Haut. Verf. ist viel- 
mehr geneigt, die für eine andere Hauterscheinung beim Typhus, das palmo^ 
plantare Zeichen, von Filipovitch gegebene Erklärung anzunehmen: danach 
BoU es sich um eine ErnährungsstöruDg der *Haut handeln, bedingt durch eine 
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Schwächung der Herztätigkeit und unvollständige Füllung der Kapillaren. 
Wie dem auch sein mag, Verf. sah die Desquamation meist an den Palmar- 
und Plantarflächen beginnen, und er fand auch eine gewisse Beziehung zwischea 
dieser palmo-plantaren Desquamation und den Zeichen von Filipovitch. In 
den Fällen einer allgemeinen Abschuppung sind die Seitenflächen des Rumpfes, 
die Achselhöhlen und der Nacken, oft auch das Gesicht die fast stets zuerst 
hetroflBnen Partien. Die Exfoliation der Epidermis erfolgt im allgemeinen 
bald gegen das Ende der Fieberperiode, bald in den ersten Tagen der 
Rekonvaleszenz, zusammen mit der Polyurie und den anderen Zeichen der 
Heilung. Verf. hat während der leichteren Rückfälle ein Persistieren oder 
Schwächerwerden der Abschuppung bemerkt, bei schweren Rückfällen dagegen 
einen Stillstand. Das Alter übt einen unzweifelhaften Einfluß aus, die Des- 
quamation ist viel stärker bei jüngeren als bei älteren Personen. Die Dauer 
der Erscheinung ist äußerst verschieden : in einigen Fällen verschwand sie in 
24 — 48 Stunden, während sie in anderen über einen Monat anhielt. Wenn 
die Desquamation hinsichtlich der retrospektiven Diagnose des Typhus nur 
eine geringe Bedeutung hat, so gilt sie Verf dagegen als ein sicheres pro- 
gnostisches Zeichen der Heilung. H. Nett er- Pforzheim. 



Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 

10) Über das Epithelioma adenoides cysticTim (Brocke), von Wolters. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1908. Juni u. Juli.) 

Verf. hatte Oelegenheit, einen Fall von Epithelioma adenoides cysticum 

zu beobachten und histologisch zu untersuchen. Nicht nur der frühe Beginn 

und die Stabilität der Neubildungen nach Erreichen einer gewissen Größe, 

die fast durchgehend bleibende Benignität und die große Ausbreitung sind 

es, die für ihren kongenitalen Charakter sprechen, sondern vor allem neben 

einer mehr oder weniger deutlichen Lokalisation, eine nachweisbare Heredität 

und ein familiäres Vorkommen, oft sogar an den gleichen Stellen. Verf. 

rechnet daher das Epithelioma adenoides cysticum zu den Naevis. 

Immer wahr -Berlin. 

11) Zur Entstehung^ primärer Karzinome, von Oskar Wyss. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. XCIII. 1908.) 

Verf. gelangt zu dem Schlüsse, daß die Karzinomzellen sich aus den 
Epithelzellen entwickeln. Die Epithelzellen nehmen von vornherein eine 
Sonderstellung ein im Sinne eines mehr selbständigen Lebens, als andere 
Zellen des Körpers. Beweise einer solchen Sonderstellung sehen wir in der 
Möglichkeit der Transplantation, in der Fortexistenz unter abnormen Ver- 
hältnissen, wo sie sich nur aus Oewebsflüssigkeit ernähren. Unter solchen 
Verhältnissen ist der Epithelzelle nicht nur ein Weiterleben möglich, sondern, 
wie aus dem Verhalten der Eizelle hervorgeht, sogar ein Heranwachsen zu 
bestimmtem Organismus. Es können also isoliert gewesene Zellen auch unter 
außergewöhnlichen Verhältnissen existieren. Wir begreifen, daß, wenn die 
Ernährung mangelhaft wird, die Zellen im Laufe von Zellgeneratlonen ihre 
Ernährungsweise modifizieren können, sich den veränderten Verhältnissen an- 
passen. Es findet eine langsame Züchtung von Zellen statt, so daß aus den 
ursprünglichen Epithelzellen Zellen werden, die sich in anderer Weise ernähren, 
sich schließlich nicht nur auf die sie umgebende Flüssigkeit beschränken, 
sondern auch Bindegewebs- und andere Zellen zerstören und so zu dem para- 
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sitären Wachstum gelangen, das der Karzinomzelle eigen ist. So wird die 
Epithelzelle durch den allmählichen Ausschluß vom Blut zur Karzinomzelle, 
wie Verf. theoretisch annimmt. Gerade die außerordentlich starke Versorgung 
der Basalzellenschicht der Epidermis mit Blut müsse darauf ßihren, daß 
einerseits eine überaus reiche Ernährung mit Blut für die normale Entwick- 
lung des Epithels unumgänglich notwendig ist, andererseits aber tritt, falls 
das Epithel bei Ermangelung dieser Ernährung doch noch weiter zu leben 
vermag, eine um so größere irreguläre Zeilproliferation ein, je reicher die 
Blutversorgung vorher war. J. 

12) Mit Chinin geheilte Fälle von Hautkarzinom, von Ad. Havas. (Verhdlg. 
der Königl. Ges. der Ärzte in Budapest; vgl. Pester Med.-Chir. Presse. 
1908. Nr. 32.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Vortr. zu folgenden Schlüssen: 
1. Das Chinin wirkt bei lokaler Anwendung in der Weiise auf das Haut- 
karzinom, daß es dasselbe, ohne Schmerzen zu erzeugen, zerstörte. Die 
Kranken verspüren höchstens ein schwaches Brennen. 2. Die durch die 
krebsige Degeneration erzeugten Schmerzen werden gemildert, der Allgemein- 
zustand bessert sich. 3. Krebsgeschwüre, die keine Neigung zur Heilung 
aufweisen, reinigen und überhäuten sich in kurzer Zeit. 4. Rezidive konnten 
bei Anwendung des bisher geübten Verfahrens nicht verhindert werden. Es 
ist möglich, daß das Chinin nicht lange genug angewendet wurde und infolge- 
dessen nicht imstande war, seine elektive Wirkung an allen jenen Stellen 
(Lymphspalten, perivasculäre Räume) auszuüben, wo sich noch Krebszellen 
fanden. Das Chinin soll daher nicht bloß so lange angewendet werden, bis 
das Infiltrat vom Grunde und von den Rändern des Geschwüres verschwindet, 
sondern längere Zeit hindurch bis sämtliche Krebszellen vernichtet sind. 
5. In jedem Falle von inoperablem Karzinom soll die Chinin therapie versucht 
werden. Beherzigenswert ist der Vorschlag Pelizets, daß jeder infolge von 
Karzinom operierten Person eine Zeitlang Chinin ordiniert werde, um einem 
eventuellen Rezidive vorzubeugen. Für die äußere Applikation eignet sich 
jedes Salz des Chinins. Vortr. hat das Chininum bisulfuricum benützt Zu 
subkutanen Injektionen eignet sich das Chininum bimuriaticum carbamidatum, 
welches sich in der gleichen Menge Wassers löst. In der Diskussion bemerkte 
Arnold In seit, daß er die Chinin therapie in einem Falle von Hautkarzinom 
ebenfalls versucht habe. Das am Kieferwinkel befindliche kronengroße Ge- 
schwür heilte in 5 Tagen. j. 

13) Über radiotherapeutische Behandlxing des Aknekeloidfi, von Robert 
Kienböck. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XC. 1908. S. 333.) 
Verf. teilt 4 Fälle von Aknekeloid mit, die durch Radiotherapie prompt — 

selbst in einer einzigen Sitzung — oder doch relativ rasch gänzlich geheilt 
wurden. Im allgemeinen sind mittlere bis große Licht- Dosen anzuwenden; 
in einem schon 15 Jahre dauernden Fall wurde sogar die doppelte mittlere 
Normaldose mit vorübergehender 3 Monate dauernder Kahlheit und sehr 
günstigem Resultat verabreicht. V. Lion- Mannheim. 

14) Deuz cas d'ang^ome de la face g^aöris par la radiothirapie, par 
Barjon. (Lyon m^dical. 1908. 9. Juni.) 

1. Fall: Erektiler angiomatöser Tumor der Wange mit Ausdehnung 

hinter das Ohrläppchen, durch Elektrolyse und Kauterisationen entzündet. 

Verkleinerung und Vernarbung. in 11 Sitzungen von 10 Minuten erreicht. 

Die Behandlung wurde an der noch sichtbaren Narbe fortgesetzt, die schließ- 

XI. 24 
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lieh völlig verschwand. 2. Fall: Mandelgroßes Angiom am inneren Augen- 
winkel, das mit Elektrolyse, ohne Erfolg, behandelt worden war. Besserung 
in 8 Sitzungen. Nach 3 monatlicher Pause wieder 5 Sitzungen. Völlige Heilung 
in etwa 30 Stunden. H. Netter- Pforzheim. 

15) Xanthelasma et chol6mie, par A. Gilbert et P. Lereboullet. (Corapt. 
rend. h. s6. Soc. Biol. LXIV. 1908.) 

Die Verff., die schon in einer früheren Arbeit (1904) berichten konnten, 
daß jeder Träger eines Xanthelasma, namentlich wenn es an den Augenlidern 
sitzt, der Cholämie verdächtig ist, mag sie nun deutlich in Erscheinung treten 
oder latent sein, teilen aus ihren zahlreichen Erfahrungen in dem vorliegenden 
Aufsatz zwei Fälle mit, welche lehren, daß derartige Geschwülste auf der 
Höhe ihrer Ausbildung die Störung, der sie nach der Meinung der Verff. 
ihren Ursprung verdankten, überdauern und auch dann noch bestehen können, 
wenn die Cholämie schon wieder geschwunden ist. In den beiden kurz mit- 
geteilten Fällen handelte es sich um einen 42- und einen 55 jährigen Mann, 
die beide in jüngeren Jahren wiederholt die Zeichen einer „Cholämie familiale" 
dargeboten hatten, deren Serum aber zur Zeit der Untersuchung vollkommen 
normal war. Solger- Neiße. 

Gonorrhoe. 

16) Santyl als Antigonorrhoikum, von A. Sissa. (M6decine Orientale. 
1908. Nr. 12.) 

Yerf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß das 
Santyl einen wesentlichen Fortschritt für die interne Gonorrhoetherapie be- 
deutet. Es besitzt die Vorzüge eines guten Sandelpräparates und hat vor 
dem Sandelöl den Vorzug völliger Reizlosigkeit; ferner ist es geschmackfrei 
und besitzt eine prompte Wirkung besonders auf die Entzündungserscheinung 
der akuten Gonorrhoe. Nach Beseitigung der Entzündung sind Injektionen 
mit Arg. nitr. zu machen. J. 

17) Santyl bei blenorrhagischer Urethritis, von Cassini. (Rassegna Sani- 
taria di Roma. 1908. Nr. 26.) 

Verf. kommt nach seinen Erfahrungen zu dem Schluß, daß das Santyl 
eine sehr günstige Wirkung auf die Entzündungserscheinungen der akuten 
gonorrhoischen Urethritis ausübt, was eine gute Vorbereitung fiir eine erfolg- 
reiche lokale Behandlung bedeutet. Das Santyl föhrt infolge seiner prompten 
Wirkung eine Einschränkung der Sekretion herbei, das Brennen und die 
schmerzhaften Erektionen und die Pollutionen werden beseitigt und ebenso 
der Tenesmus. Es muß besonders betont werden, daß das Santyl vorzüglich 
vertragen wird und Reizungen auf den Magendarmkanal und die Nieren, wie 
sie bei Anwendung der übrigen bekannten Balsamica vorkommen, nie beob- 
achtet wurden. J. 

18) Zur Behandlung schwer permeabler Hamröhrenstriktnren, von Alfred 
Hock. (Zeitschrift f. Urologie. 1908. Heft 8.) 

Verf. empfiehlt bei Strikturkranken, bei denen eine filiforme Sonde nicht 
durch die Verengerung hindurchzubringen ist, dieselbe nur bis an die Striktur 
zu schieben und dann so zu fixieren. Am nächsten Tage pflegt sie mit 
Leichtigkeit bis in die Blase gefuhrt werden zu können. Dies Verfahren ist 
auch bei kompletter Retention nach der Blasenpunktion angezeigt. Vielleicht 
ist dasselbe auch bei impermeablen Ureterstrikturen oder schwer sondierbaren 
Fistelgängen von Vorteil. Walter Sehn ei der- Königsberg. 
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19) Zur Behandlxuig der Arthritis gonorrhoica der großen Gelenke mittels 
Stannngshyperämie, von W. Baetzner. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
XCIIL 1908.) 

Nach des Verf.'s Erfahrungen stellt die Stauungsbehandlung einen ganz 
wesentlichen Fortschritt in der Therapie der Arthritis gonorrhoica dar. Sie 
zeichnet sich aus durch ihre schmerzlindernde Wirkung. Der klinische Ver- 
lauf der Erkrankung ist unter der Stauung ein verhältnismäßig- milder. Eine 
Mobilisierung der erkrankten Gelenke ist frühzeitig ermöglicht. Dadurch ist 
die Krankheits- und Behandlungsdauer wesentlich verkürzt, die funktionellen 
Resultate bessere. Ankylosen sind, soweit sein Material in Frage kommt, 
nicht beobachtet. Die Behandlungsmethode ist einfach, technisch nicht schwierig 
und durch ihre Billigkeit auch dem poliklinischen Kranken zugänglich. Auf 
Grund dieser Beobachtungen ist der Stauungstherapie eine noch ausgedehntere 
Verwendung in der Behandlung der Arthritis gonorrhoica einzuräumen. J. 

20) Ein Eall von gonorrhoischer Stomatitis und Septikämie bei einem 
2 jährigen Kinde, von M. Flamini. (Pädiatrie pratique. 1908. I.März.) 
Die Ansteckung erfolgte durch Berührung der liipperspritze des kranken 

Vaters mit den Lippen. 3 Tage darauf zeigte sich die Stomatitis und einige 
Tage später eine Septikämie mit masernähnlichem Exanthem. Aus den 
Mundgeschwüren und aus dem Blute konnten Gonokokken gezüchtet werden. 
Die Behandlung bestand in Rieselungen der Mundhöhle mit l^/^iger Sol. 
arg. nitric. und mit 15 ^/^ CoUargolsalbe. Das Kind wurde geheilt Auf das 
immerhin seltene Ereignis einer gonorrhoischen Stomatitis sei hiermit noch 
besonders verwiesen. H. Netter -Pforzheim. 

21) Diverticulnm magnnm urethrae; Gonorrhoea acuta, von Goldberg. 
(Zeitschrift f. Urologie. 1908. Heft 7.) 

Das Divertikel saß an der Pars perinealis und war als hühnereigroße 
Geschwulst zwischen After und Hodensack fühlbar; nach beendeter Miktion 
wurden auf Druck auf dieselbe noch einige Tropfen Urin entleert. Als der 
betreffende Patient eine Gonorrhoe akquirierte, entleerte sich aus dem Sack 
auf Druck Eiter; die Harnröhre faßte 10 — 15 ccm Injektionsflüssigkeit, bei 
stärkerem Druck füllte sicli die Geschwulst unter Anschwellung noch mit 
derselben Menge. Die Heilung der Gonorrhoe erfolgte auf Spülungen mit 
Hollenstein ohne Katheter, womit auch das Divertikel ausgespült wurde. Verf. 
hält dasselbe für eine ßetentionscyste einer Co wp er sehen Drüse, die durch 
die Gonorrhoe, eventuell eine Folliculitis eine breitere Kommunikalion mit 
der Harnröhre erhalten hat. Walter Schnei der- Königsberg. 

22) Die balneologische Behandlung der chronischen gonorrhoischen Adboez- 
erkrankungen der männlichen Oenitalien, von E. Schmincke. (Zeit- 
schrift f. Urologie. 1908. Heft 7.) 

Verf. gibt seinen Patienten mit chronisch -gonorrhoischen Erkrankungen 
der Prostata, Samenblasen und Nebenhoden in Bad Elster Moorbäder von 
40^ C. und im Anschluß daran heiße Moorumschläge auf die Genitalgegend. 
Die Massage wird in Kückenlage des Patienten derart ausgeführt, daß mit 
dem Zeigefinger der einen Hand Prostata und Samenblase exprimiert werden, 
während die andere Hand vom Abdomen her oberhalb der Symphyse in die 
Tiefe dringt. Findet sich neben der Prostatitis Restharn mit oder ohne Cystitis, 
so muß die Blase mit dem Katheter entleert werden. Die balneologische Be- 
handlung eignet sich hauptsächlich für Fälle von diffuser parenchymatöser 
Infiltration der Prostata und Epididymis. Walter Schnei der- Königsberg. 
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Syphilis. 

23] Versuche mit Tiodin und Atoxyl bei metasyphilitiscIiMi Erkrankungen 
des Cenlaralnenrensystems, von A. Zweig. (DeutBche med. Wocheu- 
schrift. 1908. Nr. 11.) 

Nach seinen Erfahrungen glaubt der Verf., die Ani^endung des Tiodin 
bei den metasjphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems anraten 
zu können. Es beseitigte bei allen seinen Patienten in kurzer Zeit die sub- 
jektiven Symptome und läßt in frischen Fällen und eventuell bei periodischer 
Behandlung auch objektive Erfolge erhoffen. Nebenerscheinungen — selbst 
bei Jodintoleranten — traten bei 125 Tiodininjektionen nicht au£ Neben 
Tiodin und eventuell auch für sich allein erscheinen weitere Versuche mit 
Atoxylinjektion angezeigt. Schourp-Danzig. 

24) Syphilitic myelitis — a clinic lectnre, by John V. Shoemaker. 
(The Cleveland Medic. Journ. 1908. Februar.) 

Der 38jährige Patient hatte vor 16 Jtüiren Syphilis durchgemacht und 
bemerkte den Beginn seiner Rückenmarkserkrankung an ziehenden Schmerzen 
im Bereiche des Ischiadicus, Unsicherheit beim Gehßa, brennenden Empfin- 
dungen im Abdomen und einem bandartigen Druck in der Oürtelgegend. Es 
folgten Bewegungshemmungen, Abmagerung und Anästhesie der Beine, der 
Verlust der tiefen und oberflächlichen Keflexe und unwillkürliche Harn- und 
Stuhlentleerungen. Der Untersuchungsbeftmd entsprach den klinischen Er- 
scheinungen. Auf Grund dieser Symptome und der syphilitischen Anamnese 
wurde die Diagnose sjrphilitische Myelitis gestellt. Da eine Wiederherstellung 
des erkrankten Rückenmarkes unmöglich und die Prognose solcher Fälle stets 
schlecht ist, beschränkt sich die Therapie auf hygienische und diätetische 
Verordnungen, symptomatische Behandlung der Schmerzen oder vorübergehen- 
der Magenstörungen und zeitweilige Jodkalimedikation. J. 

25) Bas Verhalten der Spirochaete pallida (Schaudinn) bei der Giemsa- 
färbung, von J. Schereschewsky. (Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskr. XLV. Nr. 1.) 

Der Spirochätennachweis ist sehr einfach, wenn man folgende Momente 
berücksichtigt: Zur intensiven Färbung bedarf es einer möglichsten Isolierung 
der Spirochäte; denn ihr Milieu, sei es Serum oder Gewebe, färbt sich und 
verhindert ihr Hervortreten durch Kontrastwirkung und Überdeckung. Die 
Giemsafarbung verliert ihre Färbekraft der Spirochäte gegenüber, so bald sie 
in Fällung begriffen ist. Es kommt lediglich darauf an, durch Erhitzen die 
Färbekraft der verdünnten Lösung zu potenzieren, aber die minimalste Fällung 
in ihr zu verhindern. Diese Gesichtspunkte ergeben folgende vereinfachte 
Färbe technik: ein dünn bestrichener Objektträger wird noch feucht auf einige 
Sekunden in eine Osmiumröhre gebracht, an der Luft getrocknet, dreimal 
durch die Flamme gezogen und auf eine Fornetsche Färbebank gelegt. In 
sauberem Reagenzglas werden 10 ccm 0,5 ^/^ ige Glyzerinlösung mit 13 Tropfen 
alter Giemsalösung bis zum Sieden erhitzt, und nachdem man sich überzeugt 
hat, daß keine Färbung zufallig eingetreten ist, sogleich über den Ausstrich 
gegossen. Nach 2 — 3 Minuten gießt man die Farblösung ab und sieht nach, 
ob der Ausstrich genügend gefärbt ist, d. h. ob sich die für ein gelungenes Prä- 
parat typische dominierende Eosin Verfärbung, die an etwaigen dickeren Portionen 
bläulich aussieht, zeigt. Ist dies noch nicht der Fall, so wiederholt man die 
Färbung in gleicher Weise. Mit Immersion und Okular 4 (Leitz) sieht man 
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danii in einem kurz abgespülten und zwischen Fließpapier getrockneten Prä- 
parat die intensiven Spirochaetae pallidae, deren Beiname hierbei nicht mehr 
als markierend anzusehen ist. Schourp-Danzig. 

26] Siflllde ed artropatie, per Carruccio. (Oiom. ital. delle mal. ven. e 

della pelle. 1908. Nr, 2.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von syphilitischer Gelenkentzündung. Im 
ersten Falle traten im rechten Knie- und Ellbogengelenk 4 Jahre nach Beginn . 
einer gut behandelten Syphilis unter hohem remittierendem Fieber Schmerzen 
und Schwellung mit Erguß in die Gelenke, Vergrößerung der Gelenkenden 
und Verdickung des Periosts auf. Nach sechs Injektionen von 1 ccm 
0,5 ^Iq Kalomels + 1 ccm 1 ^/^ Sublimats (Methode des Verfc's) war völlige 
Heilung erreicht. Im zweiten Falle bestanden seit 7 Jahren heftige Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken, namentlich der Hände und des rechten Fußes, die 
zu schweren Funktionsstörungen geführt hatten. Das Röntgen-Btld zeigte nur 
parostale Verdickungen. Antisyphilitieche Kuren waren nie ausgeführt, doch 
bestanden allgemeine Drüsenschwellungen. Die Kalomelsublimatkur führte in 
3 Monaten zu Schmerzlosigkeit, Beweglichkeit und erheblicher Abnahme der 
Schwellung. D re y e r - Köln. 

27) H6redosyphiIi8 linguale pricocey parMerklen. (Annäles de dermatologie. 
1908. Nr. 2.) 

Bei einem hereditärsyphilitischen Kinde von 13 Monaten beobachtete 
Verf. große flache Plaques der Zungenoberfläche, welche er als ,,Glossite 
d^papillante'* beschreibt Im tertiären Stadium häufig, ist diese Form doch 
eine Seltenheit bei hereditärer Syphilis. Da die Lebensbedingungen und die 
Struktur der Zunge im jugendlichen Alter dieselben sind wie später, reagiert 
die Zunge ebenso wie bei der Syphilis der Erwachsenen. Raff- Augsburg. 

28) Sulla nessnna efflcaoia della Röntgenterapia nelle affezioni sifllitiche, 
per de Amicis. (Giom. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2.) 
In drei Fällen wurden ulcero- tuberöse Syphilide, weil die Diagnose 

irrtümlich auf Lupus gestellt war, der Rönt^en-Therapie unterzogen. Sämtliche 
Fälle verschlimmerten sich. Auch beim Primärafiekt konnte durch Röntgen- 
strahlen keinerlei Wirkung von Fiocco erzielt werden, während von Pini 
bei Bestrahlung der zugehörigen Drüsen diese kleiner wurden. Auch mit 
Radium erzielte Esdra keine Wirkung auf Syphilide. Dreyer-Köln. 

29) Un cas de phagedenisme sur syphilides traiti et gueri par Texöröse 
chirurgicale, par Simon. (Annales de dermatologie. 1908. Nr. 2.) 
Bei einem 22jährigen Mädchen mit ziemlich frischer Syphilis entwickelt 

sich am linken Hinterhacken ein Geschwür, welches trotz lokaler Behandlung 
sich vergrößerte und auf die andere Seite übergriff. Durch völlige Exstirpation 
Heilung. Die histologische Untersuchung zeigte, daß es sich um einen 
heftigen Entzündungsprozeß handelt mit Neigung zur Nekrose. Die Inokulation 
in die Bauchhöhle eines Kaninchens ergab eine Peritonitis, an welcher das 
Tier zugrunde ging. Raff- Augsburg. 

30) Notes sur rinfluence conipar6e des g6nerateurs dans rheredosyphilis, 
par Carle. (Annales de dermatologie. 1908. Nr. 2.) 

In der bekannten Umfrage über die Heirat der Syphilitischen hatte 
Civatte von mehreren Autoren, z. B. Biddle, Hyde, Brault, Welander 
die Antwort bekommen, daß man bei der Frau die Zeit der Heiratserlaubnis 
weiter hinausschieben müsse als beim Manne. Jadassohn, de Amicis 
und Hutchinson geben an, daß die Frau die Lues noch dann auf die 
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Kinder übertragen könne, wenn der Mann bereits fähig ist, gesunde Kinder 
hervorzubringen. Überhaupt hat sieh bei der Umfrage herausgestellt, daß 
vielfach zugegeben wird, ein frisch syphilitischer Vater könne sehr wohl 
gesunde Kinder zeugen, wenn er nur die Mutter nicht infiziere. Jullien, 
Augagneur, Carle verfechten diese Meinung. 'Letzterer bringt 3 Fälle 
aus seiner Praxis, in denen die Kinder 9 bis 18 Monate beobachtet wurden, 
ohne daß Zeichen von Lues auftraten. Die sehr iuteressanten Details der 
Kasuistik können hier nicht wiedergegeben, sondern müssen im Originaltext 
nachgelesen werden. Raff- Augsburg. 

31) Die Serodiagnose der Syphilis in der Ophthalmologie, von Cohen. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 18.) 

Die Untersuchungen an der Breslauer Augenklinik ergaben, daß die 
Wasser mann sehe Reaktion in der Augenheilkunde bei negativem Ausfall 
manchmal geeignet ist, gewisse diagnostische Fingerzeige zu geben. Bei 
positivem Ausfall kann sie direkt ausschlaggebend für die Diagnose und 
unser therapeutisches Verhalten werden. L engefeld- Brandenburg a/H. 

32) Über die Spezifität der Präzipitatreaktion bei Lues und Paralyse, 
von Fornet und Schereschewsky. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1908. Nr. 18.) 

Die Verff. fanden, daß 1. Lues- und Paralysesera in der von ihnen an- 
gegebenen Weise zur Kingbildung reagieren können; 2. ein charakteristischer 
Ring läßt sich objektiv als körperliches Fällungsprodukt erkennen und von 
anderen an der Schichtgrenze auftretenden Phänomen wohl unterscheiden; 
3. physikalisch einwandfreie Bora gesunder Menschen erzeugen unverdünnt 
miteinander keine Fällungen; 4. Fällungen, die nach Zusatz von größeren 
oder kleineren Mengen physiologischer Kochsalzlösungen zu einem oder beiden 
Sera auftreten, dürfen nicht mit den spezifischen Fällungen verwechselt werden; 
5. ihre NichtSpezifität ergibt sich u. a. aus ihrem Auftreten in einer oder 
mehreren Kontrollen; 6. eine Präzipitatreaktion ist nur dann als positiv an- 
zuseheUf wenn deutliche Fällung (in Ringform) aufgetreten ist, und sämtliche 
Kontrollen klar geblieben sind; 7. ausnahmsweise kann ein „Normalserum'* 
Luespräzipitine, aber niemals Luespräzipitinogene enthalten; 8. die Wasser- 
mann sehen Antistoffe sind mit den Luespräzipitinogenen und Präzipitinen 
nicht identisch; 9. unter Anwendung des Prinzips, daß durch das Aufeinander- 
wirken von Sera aus verschiedenen Stadien ein und derselben Infektions- 
krankheit spezifische Fällungen hervorgerufen werden können, ist es gelungen, 
bei Lues, Tabes und Paralyse Niederschläge zu erzielen, deren Entstehung 
auf dem Zusammentrefien von Präzipitinogenen und dem dazu gehörigen 
Präzipitin beruht. Lengefeld- Brandenburg a/H. 

33) Zur Eornetschen „Präzipitatreaktion*^ bei Lues und Paralyse, von Plaut 
und Heuck. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 24.) 

Die Verff. können dem von Fornet beobachteten Phänomen eine Be- 
deutung nicht beimessen, da sie es für nicht spezifisch für Lues halten. 

Lengefeld- Brandenburg a/H . 

34) Nuovo metodo per la dimostrazione isto-chimica del mercxirio, per 

Lombarde. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1908. Nr. 2.) 

Nicht über 4 bis 5 mm dicke Organstücke werden in Alkohol fixiert, in 

destilliertes Wasser gelegt, bis sie zu Boden sinken und dann 6 bis 24 Stunden 

in eine 10 ^/oige Chlorzinklösung gebracht. (Diese Lösung wird bereitet, indem 

12 g Chlorzink in 20 g Salzsäure gelöst werden und darauf 80 g Wasser zu- 
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gesetzt werden.) Aus der Chlorzinklösung kommen die Stücke zum Waschen 
in destilliertes Wasser, werden dann in Alkohol entwässert und in Paraffin 
eingebettet. Die Schnitte können direkt oder nach Färbung mit Pappen- 
heim scher Lösung oder ähnlich untersucht werden. Quecksilber tritt in 
kleinster Tropfenform bei 600facher Vergrößerung auf. In der Verbindung 
mit Sulfaten ist es nicht nachweisbar. Dreyer-Kdln. 

35) Akute gelbe Leber atrophie bei Syphilis, von Fischer. (Berliner klln. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 19.) 

Ein 2 2 jähriger Mann erkrankte etwa 5 Monate nach der Infektion an 
akuter gelber Leberatrophie, die innerhalb von etwa 10 Tagen zum Tode 
führte. Sofort ausgeführte Organimpfungen an Affen blieben erfolglos, wäh- 
rend sie einige Monate später auf Inokulation von breitem Papelmaterial 
positiv reagierten. Spirochäten wurden in der Leber nicht gefunden. Verf. 
schließt hieraus, daß bei der akuten Leberatrophie Syphilitischer toxische 
Vorgänge allgemeiner Natur als ätiologische Momente in Betracht zu ziehen sind. 

Lengefeld- Brandenburg a/H. 

36) Über komplementbindende Stoffe im Harn Syphilitischer, von Blumen- 
thal und Wile. (Berliner tlin. Wochenschrift. 1908. Nr. 22.) 

Bei den Untersuchungen, ob die Stoffe, auf denen die W asss ermann - 
sehe Reaktion beruht, auch in den Sekreten und Exkreten des Körpers nach- 
zuweisen sind, gaben von 41 Luetikern 31 ein positives Resultat im Serum 
und im Urin. In der Regel gab allerdings das Serum die deutlichere Reaktion. 
Ob die Urinuntersuchung praktisch verwertbar ist, darüber ist ein Urteil noch 
nicht abzugeben. L^ngefeld-Brandenbui^ a/H. 

37) Die Behandlung der Syphilis, von M. v. Zeissl. (Medizin. Klinik. 
1908. Nr. 15.) 

Verf. bekennt sich zur symptomatischen Behandlung im Gegensatz zur 
chronisch-intermittierenden und will das Quecksilber nicht vor dem Auftreten 
der Allgemeinerscheinungen angewendet wissen. Die Krankheit verläuft bei 
präventiv allgemein behandelten Syphilitikern rezidivreicher und schwerer. 
Im 2. Inkubationsstadium soll eine roborierende Behandlung Platz greifen, 
am besten durch Atoaylinjektionen, die ein bedeutendes Roborans, kein Anti- 
syphilitikum sind. Daneben wird der Primäraffekt mit Jodoform oder seinen 
Ersatzmitteln behandelt, eventuell je nach dem Sitz exzidiert. Erst mit dem 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen wird Quecksilber als Inimktionskur, 
eventuell als Injektionskur mit löslichen Salzen angewendet. Alkohol und 
Tabak sind zu verbieten. Bei schwerer Nervensyphilis ist Kalomelan Wendung 
zu erwägen. Gleichzeitig werden Jodpräparate verabreicht, von denen be- 
sonders bei Anämischen Jodferratose und Jodferratin vorzuziehen sind. 
Hydriatische Prozeduren wie Einpackungen mit folgenden Halbbädem oder 
Schwefelbäder fördern wesentlich den günstigen Effekt der Hg-Behandlung 
und sind besonders bei Nervenlues indiziert. Durch unvernünftigen Hg-Ge- 
brauch in der Ernährung heruntergekommene Kranke werden vorteilhaft mit 
Zittmanndekokt behandelt. Die Immunisierung Luetischer durch Serum war 
bisher weder in präventiver noch in kurativer Hinsicht von unzweideutigem 
Erfolg. F. Biberstein-Gleiwitz. 

38) Theorie und Technik der Wassermann sehen Eeaktion und ihre Be- 
deutung für die Syphilisdiagnose, von Maslakowetz und Lieber- 
mann. (Russki Wratsch. 1908. Nr. 17.) 

Schlüsse: 1. Die serodiagnostische Reaktion ist im Falle eines positiven 
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Resultates derselben stets spezifisch. 2. Der Nachweis von Antikörpern kann 
bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von dem Wesen derselben 
nur dafür sprechen, daß der Patient Syphilis akquiriert hat, gibt aber keine 
Antwort auf die Frage, ob der Patient auch augenblicklich mit Syphilis be- 
haftet ist. 8. Der Nachweis von Antigenen in Blutextrakten spricht mit 
allergrößter Wahrscheinlichkeit dafür, daß der Syphiliserreger sich noch im 
Organismus befindet. 4. Über die Bolle des Quecksilbers sowohl dem Syphilis- 
erreger wie auch den Antikörpern gegenüber kann man beim gegenwärtigen 
Stande der Beaktionsmethode keine positiven Angaben machen. 5. Die 
Wassermannsche Reaktion befindet sich noch im Stadium der Ausarbeitung, 
jedoch kann man nach den bereits vorliegenden Befunden schon jetzt mit 
Sicherheit sagen, daß sie in der Folge für die Diagnose der Syphilis, für die 
Prognose, sowie für die Ausarbeitung einer richtigen, wissenschaftlich be- 
gründeten Methode der Syphilisbehandlung von gewaltiger Bedeutung sein 
wird» M. Lubowski- Wilmersdorf /Berlin. 

39) Die Komplementbindung^ als Hilfsmittel der anatomischen Syphilis- 
diagnose, von L. Pick und A. Proskauer. (Med. Klinik. 1908. Nr. 15.) 
Die Wassermannsche Methode des Komplementbindungsverfahrens 

stellt auch für die pathologisch-anatomische Untersuchung au der Leiche oder 
am chirurgischen Präparat ein wertvolles Hilfsmittel dar zur Klarstellung 
der syphilitischen Grundlage mancher ätiologisch unklarer Fälle. Umgekehrt 
konnte die Sicherheit der Methode, abgesehen von seltenem Versagen, durch 
Anwendung und Prüfung an anatomisch unzweifelhaft syphilitischem Leichen- 
material erhärtet werden. - F. Bibersteiu-Gleiwitz. 

40) Die Spirochaete pallida und der Cytorrhyctes Inis, von Jaucke. 
(Therapeut. Monatshefte. 1908. Nr. 2.) 

Der Verf. versucht den Nachweis zu liefern, daß der Glaube an die 
Protozoonnatur der Spirochaete pallida falsch ist und damit die ätiologische 
Bedeutung der Spirochäte hinfallig ist, und will den Cytorrhyctes luis als 
Erreger der Syphilis gelten lassen. Denn ihn fand er bei frischer und un- 
behandelter Syphilis, sowohl bei spontaner wie bei experimenteller, fast konstant 
in allen Produkten der Syphilis und im Blute und "konnte ihu io reinem 
Blute unter Ausschluß von bakteriellen Verunreinigungen weiterzüchten und 
einmal unter drei Versuchen mit der vierten Generation positiv impfen. Hin- 
gegen fand er den Cytorrhyctes nicht in einer ungeheuren Zahl von Kon- 
trolluntersuchungen au normalem und anderweitig kranken Material. 

S c h o u r p - Danzig. 

41) Bemerkungen zu Dr. Jancke: Die Spirochaete pallida und der Cytor- 
rhyctes luis, von C. T. N e g g e r a t h. (T herapeut. Mon atshefte. 1908. Nr. 2.) 
Die Ausführungen Janckes werden vom Verf. zurückgewiesen mit dem 

Hinweis auf die zahlreichen Bestätigungen der Entdeckung Schaudinns, 
denen nur negative Befunde ernster Forscher bei der Nachprüfung der 
Siegeischen Behauptungen gegenüberstehen. Schourp-Danzig. 

42) Zur Theorie und Praxis der Serumdiagnose der Syphilis, von Fleisch- 
mann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 10.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 
Die Wassermannsche Keaktion verdient ausgedehnte klinische Anwendung, 
allerdings nur in der Hand sorgfaltiger und geübter Untersucher. Ihre Haupt- 
domäne werden die Fälle sein, wo bei luesverdächtigen Symptomen die Ana- 
mnese versagt oder unsicher ist. Der positive Ausfall darf dann als entschei- 
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dend angesehen werden, ein negativer ist mit Vorsicht zu verwerten. Dann 
erscheint die Probe von gewissem Wert, wenn es bei älteren Fällen, wo sich 
längere Zeit keine Symptome gezeigt hatten, gilt, sich über die Frage einer 
erneuten Behandlung schlüssig zu machen. Im positiven Ausfall wird man 
gelegentlich eine Indikation sehen dürfen, ohne daB der negative etwa die 
Vornahme einer durch sonstige Momente indizierten Kur hintanhalten dürfte. 
Zur Diagnose der Heilung der Syphilis scheint die Eeaktion nicht brauchbar. 

Lengefeld -Brandenburg a/H. 

43) Zur Ghinintherapie der Syphilis, von Hermann Napp. (Deutsche 

medizin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Der Verf. wandte die von Lenzmann angegebene Behandlung; der 
Syphilis mit intravenösen Chinininjektionen in 22 Fällen an mit dem Erfolge, 
daß in 15 Fällen durch diese Chinin behandlung ohne irgendwelche spezifische 
Lokaltherapie die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden gebracht 
wurden. Die von Lenzmann geforderte Hilfs Wirkung der Nukleinsäure hält 
Verf. nicht für unbedingt nötig. Schourp-Danzig. 



Krankheiten des Urogenitalapparates. 

44) Quelques nouvelles donnöes sur la physiolog^e du testicnle et de la 
prostate, par Serraloch et Par^s. (Annales d. malad, d. org. g^nit.- 
urin. 1908. S. 64.) 

Daß die Entfernung der Hoden oder die Entfernung der Prostata eine 
alte Harnverhaltung plötzlich heilt, ist kaum anders zu erklären, als daß 
diese Organe einen Stoff absonderten, welcher, so lange sie eben da waren, 
die Kontraktilität der Blase gehemmt hat. Um diese Hypothese zu prüfen, 
haben die Verff. eine Reihe von Versuchen an Hunden angestellt. Sie 
spritzten das Filtrat einer Glycerinmaceration der Pulpa von Hundehoden 
anderen Hunden in ^ie Vena femoralis, und prüften vor- und nachher an 
der freigelegten Blase, bei welcher Kapazität und bei welcher Druckhöhe die 
Entleerung der Blase eintrat. Sie schließen aus ihren Versuchen folgendes: 
1. Der Hoden bildet einen Stoff H, welcher, in den Kreislauf gelangt, die 
Kontraktilität der Blase beeinflußt. 2. Derselbe erleichtert den Verschluß des 
Blasenhalses. 3. Er bringt den Musculus membranaceus stärker zur Kon- 
traktion als den Blasenhals. 4. Er bewirkt eine Erschlaffung des Blasen- 
muskels, vermehrt die Kapazität der Blase und verzögert das Harnbedürfnis. 
Indem sie die Ergebnisse ihrer Experimente mit den aus der Physiologie 
bekannten Beziehungen zwischen Harnorganen und Geschlechtsorganen ver- 
gleichen, gelangen die Verff. des weiteren zu der These, daß 1. den Hoden 
außer der Spermatogenese und der bereits bekannten internen Sekretion noch 
eine interne Sekretion eigen sei, die den vorgenannten Stoff H bilde, der auf 
die Blasencentren in Medulla sacralis und Sympathicus sacralis spezifisch 
wirke; daß 2. diese interne Sekretion einer früheren Entwicklungsperiode an- 
gehöre, als die Spermatogenese, jedoch mit der Geschlechtsreife zunehme; 
3. daß sie intermittierend und während des Sexualaktes besonders heftig sei. 
Die krankhaften nicht durch Organkrankheit begründeten Veränderungen 
der Harnentleerung fassen die Verff. unter dem Gesichtspunkt ihrer Hypothese 
als Anomalien der betreffenden spezifischen Sekretion auf. Die Enuresis in- 
fantum beruht darauf, daß kein H oder zu wenig H im Hoden erzeugt wird; 
darum heilt sie meist spontan, wenn die Hoden ihre Entwicklung vollendet 
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haben, mit voller Qeschlechtsreife. Die sogen, psjchopathischen Pollakiurien 
sind wohl ähnlich zu erklären; das episodische Bettnässen nach Excessen 
in venere erklärt sich aufs ungezwungenste durch eine durch den Abusus der 
Testes herbeigeführte funktionelle Störung in der Bildung des H. Bei den 
entgegengesetzten Störungen, den Harnverhaltungen, muß man eine übermäßige 
Sekretion des H annehmen; wird die Betentio completa eines Prostatikers 
durch die Kastration gänzlich geheilt, so war diese Hypersekretion ihre einzige 
Ursache; konkurrieren aber mit ihr mechanische Hindernisse der Harnent- 
leerung, so erklärt es sich, daß trotz Kastration die Harnverhaltung bleibt 
oder rezidiviert Therapeutische Versuche haben die Verff. erst in geringer Zahl 
angestellt; sie gaben zwei Knaben von 13 und 14 und einem Manne von 
22 Jahren, die an Enuresis litten, per os das Präparat, welches sie auch zu 
den Experimenten an Tieren benutzten; sobald und so lange das Mittel ge- 
nommen wurde, blieben die Patienten trocken. Wir haben nicht alle Er- 
wägungen der Verff. wiedergegeben, da dieselben uns zum Teil etwas zu weit 
zu gehen scheinen; es bleibt aber genug Positives, um ihre Entdeckung als 
hochbedeutsam zu bezeichnen. Goldberg- Köln/ Wildungen. 

45) Über Entfernungen von nichtzertrümmerten Blasensteinen durch die 
Harnröhre, von Ernst R. W. Frank. (Zeitschr. f. Urologie. 1908. H. 8.) 
In dem einen Falle gelang es Verf., einen 2 ^/g cm langen, 8 mm breiten 
sekundären Blasenstein mittels der Pumpe in den Evakuationskatheter zu 
saugen, daß er durch die Harnröhre extrahiert werden konnte. Im andern 
Falle war ein Blasenstein spontan aus der Blase in die Urethra gewandert; 
er lag im Angulus penoscrotalis und konnte von hier aus nach Injektion von 
warmen Olivenöl durch Fingerdruck bis zur Fossa navicularis geschoben und 
nach Spaltung des engen Orificiums hervorgezogen werden. Der Stein war 
2,4 cm zu 1,3 cm. Walter Schneider-Königsberg. 

46] Versuchte Fruchtabtreibung. Gangrän der Schleimhaut der zum Teil 
intraligamentär entwickelten Blase, Sectio alta und Geburt eines aus- 
getragenen Kindes, von J. Voigt. (Zeitschr. f. Urologie. 1908. H. 8.) 
Im Anschluß an eine Seifen wasserein spritzung zum Zwecke einer Frucht- 
abtreibung bei einer 30 jährigen Gravida im 6. Monat entwickelten sich schwere 
cystische Erscheinungen mit Absonderung eines aashaft stinkenden Harns. 
Die Cystoskopie ergab eine grau verfärbte Schleimhaut mit flottierenden 
Zotten. Die Diagnose wurde auf Gangrän gestellt. Da Blasenspülungen 
und Verweil-Katheter keine Besserung herbeiführten, wurde zur Sectio alta ge- 
schritten. Die Blase war mit nekrotischen Fetzen angefüllt und wies eiae 
Scheidewand auf, die in einen Hohlraum fährte; auch dieser enthielt solche 
Fetzen, die alle entfernt wurden. Nachbehandlung: Jodoformgazetamponade, 
Urotropin, Argentuminstillationen. Danach trat Heilung ein, eine später vor- 
genommene Cystoskopie wies im wesentlichen normale Verhältnisse auf; der 
Hohlraum stellte sich als divertikelartige Ausbuchtung dar. Die Patientin 
machte zurzeit eine normale Entbindung durch. Walter Schneid er- Königsberg. 
47) Die konservative Behandlung der Hodentuberkulose, von Egon 
Härtung. (Zeitschrift f. Urologie. 1908. Heft 8.) 
Verf empfiehlt roborierende Diät, in erster Linie nukleinhaltige Nahrung, 
frisches Fischfleisch, wenig Fett; ferner Liegekuren, Seebäder, Voll- und Sitz- 
bäder, viel Ruhe und Vermeidung von Anstrengungen. Die Diurese ist 
möglichst anzuregen, aber nicht durch Medikamente, sondern durch reichliches 
Trinken von Wasser und den bekannten Genußmitteln; für regelmäßigen 
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Stuhlgang ist Sorge zu tragen. In sexueller Hinsicht soll der Kranke ent- 
haltsam sein, vor allem wirkt die Onanie schädlich. Dagegen können ge- 
legentliche Pollutionen durch Fortschaffen tuberkulösen Materials nützlich 
sein. Schwitzprozeduren sind zu vermeiden; lokal werden Thermophore oder 
heiße Kataplasmen empfohlen, Fisteln werden geätzt. Bei offenen Stellen 
und Geschwüren sind Sonnenbäder oder Finsenbestrahlung angezeigt. Indiziert 
für die konservative Behandlung sind Fälle von Nebenhodentuberkulose, bei 
denen der Haupthoden größtenteils gesund ist, und zwar bei Kindern und 
jungen Männern; kommt man nicht zum Ziel, so sollte man sich nicht lange 
aufhalten und operieren; ebenso ist bei gleichzeitig bestehender Lungentuber- 
kulose die Kastration erforderlich. Walter Schneider-Königsberg. 
48) Ein Eall von Blasenstein mit Paraffinkem, von H. Wossidlo. (Zeit- 
schrift f. Urologie. 1908. Heft 8.) 

Lithotripsie bei einer 44jährigen Patientin mit typischen Steinbeschwerden. 
Die KontroUcjstoskopie zeigte einen Fremdkörper in der Blase, der mit dem 
Lithotripter gefaßt wurde und sich als ein ParaflBnstück erwies. Die Frau 
hatte vor einigen Jahren wegen Inkontinenz periurethrale Paraffininjektionen 
bekommen, das Parafßn war dann in die Blase gekommen und hatte die 
Bild\ing eines Phosphatsteins veranlaßt. Walter Schneider-Königsberg. 



IIL Bibliographie. 

Die Anwendung der Elektrizität in der Dermatologie. Ein 
Leitfaden für praktische Ärzte und Studierende, von S. Ehrmann. Mit acht 
Figuren im Texte. (Wien 1908, Safäf.) — Bei der großen Bolle, welche die 
physikalischen Methoden neuerdings in der Dermatologie spielen, kommt der 
neueste Leitfaden Ehrmanns gerade zur rechten Zeit. Verf. ist es gelungen, 
den ärztlichen Praktiker, der nicht in der Lage ist, eingehende physikalische 
Studien zu machen, auf elementarstem Wege über die therapeutischen Methoden 
und die sich dabei abspielenden physikalischen Vorgänge au&uklären. Daher 
mußte auf die Elektrolyse, und zwar ganz besonders die bei der Hirsuties 
der Frauen zu kosmetischen Zwecken dienende Behandlungsmethode das 
Hauptgewicht gelegt werden. Die Röntgen-Behandlung wird soweit erörtert, 
wie dem praktischen Arzte die Grenzen der Leistungsfähigkeit des Verfahrens 
zu demonstrieren sind. Ebenso hat Ehrmann in der Lichttherapie wesent- 
lich nur die dem Praktiker zugänglichen Verfahren näher erörtert. Verf. 
kann sicher sein, daß er dem Bedürfnisse vieler Kollegen mit der Veröffent- 
lichung dieses Leitfadens entgegengekommen ist. Klar, präzise und auf großer, 
eigener Erfahrung beruhend, ist das Werk abgefaßt und sicherlich wird das- 
selbe bei seinem mäßigen Preis (6 Mk.) für Ärzte und Studierende ein wirk- 
lich guter Wegweiser auf diesem Gebiete werden. J. 
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IV, Therapeutische Notizen. 

Alopecia areata: 
Rez. Ol. Terebinth. 

Ol. Olivar. ana 60,0 

Tinct. Cantharid. 3,5 

Ol Rosmarin. 3,5 

(Dockrell, Hospital.) j. 
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Enuresis : 
Rez. Tinct. Belladonn. 2,0 

ON Tinct. Strychnin 0,8 

Syr. cort. anrant. 10,0 

Aq. dest. ad 120,0 

S. Ein Teelöffel bis ein Kinderlöfifel zu nehmen. 

(Merck 8 Berichte.) 

J. 
Methylenblaupaste 

bei Follikulitiden, Sycosis, infizierten Ekzemen, 

Ekthyma. 
Rez. Methylen coerul. 2,0 

Aq. dest. 15,0 

Misce cum 
3) Lanolin, anbydr. 30,0 

adde Zinci oxydati 
Bismuth. subnitric. 
Vaseliui ana 12,0 

M. f. pasta. 
(Thorel, Presse ra6d. 1908. 23. Mai.) 

J. 



V. Vereinsberichte. 

Berliner dermatologiache Gesellschaft. 
Sitzung vom 12. Mai 1908. 

Rissom demonstriert einen 20jährigen Patienten aus der kgl. Klinik 
mit chronischem Rotz; die Krankheit stammt von Pferden, auch der Vater 
des Patienten wurde infiziert und starb vor 1^2 Jahren daran. Pat. bekam 
zuerst einen Absceß am rechten Ellbogen, später trat eine Angina auf, daran 
schlössen sich geschwürige Zerstörungen an der Zunge, dem weichen Gaumen usw. 
Jetzt zeigt er ein großes Geschwür an der Oberlippe, das sich auf den Alveolar- 
fortsatz erstreckt, am Gaumen vielfache Narben und eine Perforation. Die 
Submaxillardrüsen sind beiderseits geschwollen. Gharakterististisch ist das 
weiche, teigige Gewebe und die grauen Knoten in der Peripherie des Ge- 
schwürs* Impfung in die Bauchhöhle von Meerschweinchen ergab nach zwei 
Tagen Orchitis malleosa. Kulturen mit Gelatine-Agar und Kartoffel waren 
charakteristisch für Rotz. Die Prognose ist ziemlich schlecht. Bezüglich der 
Therapie leistet am meisten die chirurgische Behandlung, manchmal hilft Hg 
und Jod; Atoxyl wäre zu versuchen. 

Baum demonstriert ein Kind mit Dermatitis herpetiformis; be- 
merkenswert ist der fehlende Juckreiz, eine Papel am Anus, zeitweises Auf- 
treten von Eruptionen an der Schleimhaut; femer eine Patientin mit Psoriasis, 
bei der vielfache Pigmentationen an den affirierten Stellen ohne äußerliche 
Behandlung eingetreten sind. 

Lippmann zeigt ein 10 wöchentliches Kind mit einer über den ganzen 
Körper ausgebreiteten Verhornungsanomalie, die vielleicht als ein leichter Grad 
von Ichthyosis congenita, vielleicht auch nur als Ichthyosis sebacea 
zu bezeichnen ist, da auf Ichthyolsalbe eine schnelle Besserung eintrat. 

Heller stellt einen Patienten mit einer Nagelerkrankung vor, die 
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im Anschluß an eine Er&ierung sich allmählioh entwickelt hat Es traten 
geschwürige und gangränöse Prozesse an sämtlichen Fingern auf, femer sub- 
unguale Blutungen, eine Anzahl Nägel wurden abgestoßen, die Prozesse heilten 
unter Narbenbildung ab, die Nagelbetten wurden durch letztere verschoben, 
und die Nägel zeigen nun eine starke Deformation. Das Krankheitsbild hat 
große Ähnlichkeit mit der Raynaud sehen Krankheit 

Vortr. zeigt ferner Photographien von Nagelerkrankungen bei Albi- 
nismus congenitus. 

L. Pick und Pinkus sprechen über das Vorkommen doppelt- 
brechender Substanzen in Hauttumoren, unter Demonstration von 
anatomischen und mikroskopischen Präparaten: bei einer 60jährigen Frau 
mit Icterus imd Xanthomen zeigten sich bei der Obduktion die Haut und 
die Tumoren angefüllt mit einer doppeltbrechenden Substanz, die sich mit 
Fettfärbung, besonders mit Sudan, gut färbte und unter dem Polarisations- 
mikroskop in Nadel-, in Kugel- und Tropfenform mit einem schwarzen Kreuz 
erschien; es handelt sich nicht um Fett, sondern um Cholestearinfettsäureester. 
Dieselbe Substanz fand sich auch bei einer Anzahl anderer analoger Fälle, 
femer in einem Falle von Pachymeningitis interna haemorrhagica xanthoma- 
tosa. Bemerkenswert ist, daß bei Icterus und Diabetes Cholestearin ins Blut 
übergeht^ und daß andererseits Xanthome fast immer bei Icterus und Diabetes 
vorkommen. 

In der Diskussion betont Orgler, daß er in Xanthomen immer Pro- 
tagon nachweisen konnte. 

Sitzung vom 16. Juni 1908. 

Blaschko gibt einen kurzen Bericht über den Kongreß der Deutschen 
Dermatologisch^ Gesellschaft in Frankfurt a/M. 

Chajes bespricht die seit einiger Zeit beobachtete Epidemie von Mikro- 
sporie unter Demonstration von mikroskopischen Präparaten von Mikro- 
sporon Audouini, dem Erreger dieser Epidemie, Trichophyton ektotrix 
und endotrix, sowie Favuspilz; die cirkumskripten Plaques von Pfennig- 
bis 5-Marketückgröße, die am Rande abgebrochenen Haare, die schuppende, 
wie mit einer Staubschicht bedeckte Kopfhaut, endlich der Nachweis des 
außerhalb des Haares liegenden Mikrosporon Audouini sicherten von vorn- 
herein die Diagnose. Die Prognose ist nicht ungünstig, die Grefahren der 
Übertragung sind dank näherer sozialer und wirtschaftlicher Verhältnisse nicht 
sehr groß. Die beste Therapie ist die Röntgen-Bestrahlung. 

Blaschko demonstriert im Anschluß hieran Kulturen von Mikro- 
sporon Audouini und Mikrolanosum auf Maltose-Pepton-Agar; erstere 
bilden konzentrische Kreise, letztere sind strahlig. 

In der Diskussion ¥rerden von mehreren Bednem Fälle von Mikro- 
sporie auch aus anderen Stadtteilen berichtet, doch sei deshalb die Ver- 
breitungsgefahr nicht sehr groß. 

Fischel zeigt einen 60jährigen Mann mit der von Besnier als „Alo- 
p^cie innomin6e'' bezeichneten Affektion; besonders am Hinterkopf finden 
sich eine Anzahl kahler Stellen mit gering ausgeprägter Atrophie der Haut, 
die sich rapid entwickelt haben. 

H.Isaak stellt einen Patienten mitDermatitis herpetiformis Duhring 
vor; etwa alle 6 Wochen tritt ein Schub von Bläschen auf; bis auf leichte 
Abmagerung befindet der Patient sich wohl. 
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Friedländer demonstriert 2 Fälle mit allgemeiner Bötung und Schuppung 
der Haut, Haarausfall, Jucken, ödem des Fußrückens, leichter Conjunctivitis 
und leichter Drüsenschwellung; die Patienten befinden sich ziemlich wohl. 
Nach Ajisicht des Vortr. handelt es sich um Dermatitis exfoliativa 
generalisata. 

Diskussion: Heller: Die Drüsenschwellungen sprechen für Pityriasis 
rubra universalis. 

Rosenthal: Dermatitis exfoliativa sei eine allgemeine Bezeichnung, mehr 
ein Symptom, event. das Vorstadium einer anderen Affektion. 

Baum demonstriert 1. eine 21jährige Patientin mit Liehen planus 
annularis, dessen Efflorescenzen zum Teil mit Atrophie abgeheilt sind; 
mikroskopisch findet sich vollkommener Schwund des elastischen Gewebes; 
Patientin hat vor 3 Jahren an Lungenspitzenkatarrh gelitten; 

2. einen Patienten mit Porokeratosis Mibelli, in systematischer An- 
ordnung; die Afiektion begann im 12. Lebensjahr und. zwar im Gebiete des 
Thoraco-brachialis, die pigmentirten, mit Hompfröpfen versehenen Papeln 
breiten sich peripherisch in den verschiedenen Nervengebieten aus. 

Pinkus demonstriert Präparate von einer Larva migrans, einer Fliegen- 
made, die bei „Creeping disease^' in der Haut umherkriecht; wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Gastrophiluslarve. Paul Cohn-BerUn. 



VI. Vermischtes. 

— Das Russische Journal f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Heft 3, 
4 u. 5) enthält folgende Oiiginalarbeiten: 1. Schiperskaja: Zur Kutan- 
reaktion nach Pirquet. Bei 54 Kindern im Alter von 6 Monaten bis 
15 Jahren, die weder an Lupus noch an Hauttuberkulose litten, wurde die 
Kutanimpfung mit Tuberkulin Koch ausgeführt. Die Kinder litten an ver- 
schiedenen Hautkrankheiten wie Ekzem, Scabies usw. Zwei gesunde Kinder, 
deren Mütter Lupuskranke waren, zeigten positive Reaktion, während zwei 
Kinder, die an Lungentuberkulose starben, negativ reagierten. Die Reaktion 
war deutlicher auf der inneren Fläche der Extremitäten als auf der mit 
derberer Haut bekleideten äußeren Fläche, dann stärker ausgeprägt bei 
mit Dermographie behafteten Kindern und Erwachsenen. — 2. Mironowitsch: 
Pigmentsyphilis im Frühstadium der Lues. Verf. beobachtete eine 
Patientin mit rezenter Lues, bei welcher im Verlauf von 2 Tagen ein typisches 
Leucoderma colli sich entwickelte, obwohl früher diese Gegend vollständig 
frei von jedem Exanthem war. Verf. erklärt sich für die Meinung von 
Fournier, daß das Leucoderma colli ein primäres luetisches pigmentiertes 
Syphilid ist, und gegen Neisser u. a., die das Leukoderma als Folgezustand 
eines makulösen oder papulösen Syphilids ansehen. — 3. Paldrock: Ein 
Vergleich zwischen mikroskopischer und bakteriologischer Unter- 
suchungsmethode bei der Gonorrhoediagnose der Prostituierten. 
Zusammen mit Strömberg hat Verf. mikroskopisch und bakteriologisch 
bei 112 Prostituierten den schleimig-eitrigen Ausfluß der Urethra und Cervix 
auf Gonokokken untersucht. Verf. benutzt einen von ihm angegebenen Nähr- 
boden, auf welchem im Thermostat schon nach 24 Stunden Gonokokken« 
kolonien sich gut entwickeln. In 32 Fällen konnten mikroskopisch keine 
Gonokokken geftmden werden, während vermittelst Züchtung auf dem be- 
sagten Nährboden Gonokokken nachgewiesen wurden. In 4 Fällen wiederum 



— 383 — 

konnte bakteriologisch die Abwesenheit der Gonokokken nachgewiesen werden, 
obwohl im Präparat mikroskopisch solche konstatiert wurden. Verf. ist der 
Meinung, daß die degenerativen Formen der Gonokokken und der Staphylo- 
und Streptokokken nicht zu unterscheiden sind ohne Anlegung von Kulturen. 
Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Wer die Diagnose Gonorrhoe nur 
auf den mikroskopischen Befund hin stellen will, der kann in 18^/^ der 
Fälle zu einer falschen Diagnose kommen. 2. Bei der Untersuchung auf 
Gonorrhoe verdient die Kultivierung der Gonokokken den Vorzug vor der 
Untersuchung im mikroskopischen Präparat. 3. In allen zweifelhaften Fällen 
sollte zur Gonokokkenkultur geschritten werden. 4. Die bakteriologische 
Untersuchung auf Gonokokken ist so einfach, daß sie leicht Allgemeingut der 
Ärzte werden könnte. — 4. Lustwerk: Ein Fall von Erythema maculo- 
papulosum secundarium als Komplikation einer Angina folli- 
cularis. Verf. beobachtete einen Mann mit Angina follicularis, bei dem ein 
ausgebreitetes Erythema der oberen und unteren Extremitäten während der 
ganzen Dauer der Krankheit bestand. Die einzelnen Efflorescenzen hatten 
ein livides Gentrum und roten Rand. Der Patient klagte über starke Glieder- 
schmerzen, fieberte und delirierte. Verf. betrachtet diesen Fall als eine akute 
Infektionskrankheit und hält ihn identisch mit dem von Dehio und Thompson 
beschriebenen Erythema maculo-papulosum secundarium. — 5. Tschapin: 
Ulcera non venerea bei Frauen. Verf. beobachtete auf der Abteilung 
für Ulcus molle und Gonorrhoe im Kalinkinkrankenhause (Petersburg) Ge- 
schwüre bei einigen Frauen, die früher fälschlich als Ulcera mollia gedeutet 
wurden. Verf. sah 9 Fälle von Ulcera bei 8 virgines intactae und bei einer 
verheirateten Frau. Bei allen Kranken bestand Fieber, Mattigkeit, Kopf- 
schmerz. Die Ulcera entwickelten sich erst am 6. bis 10. Tage nach Beginn 
der Krankheit. Die Lokalisation der Ulcera war symmetrisch teils auf den 
großen, teils auf den kleinen Labien und in den Leistenbeugen. Die Ent- 
fieberung erfolgte lytisch nach 5 — 9 Tagen. Die Ulcera waren oft flach, in 
den Leistenbeugen aber tief und groß, wahrscheinlich entstanden infolge von 
Hautgangrän und mit grauem schmierigen Belag bedeckt. Die Ränder waren 
scharfy nicht unterminiert. > Ducreysche Bazillen wurden in keinem Falle 
gefunden, wohl aber andere Stäbchenbakterien, deren Verhältnis zu diesen 
Ulcera noch nicht entschieden werden kann. Die Inokulation mit dem Virus 
blieb bei derselben Krauken erfolglos. Adenitiden, Autoinokulation wurde 
nicht beobachtet. Die Geschwüre heilten bei jeder indiflTerenten Behandlung. 
Verf. möchte die Aufmerksamkeit der Ärzte auf das Vorkommen von eigen- 
tümlichen Ulcera bei Frauen lenken, die mit Ulcera venerea nicht verwechselt 
werden sollten. — 6. Kunajew: Pustula maligna und die Acarinae. 
Bekannt ist ja, daß die Pustula maligna häufig auf den Menschen übertragen 
wird durch Fliegen und andere Insekten (wie Tabanus solstitialis, Stomoxys 
calcitrans), aber daß auch Acariden die Krankheit vermitteln, ist bis jetzt 
nicht beschrieben. Verf. hat im Ussurigebiet (Sibirien) einen Bauer behandelt, 
der eine Pustula maligna am Beine hatte, in deren Centrum noch der ab- 
gerissene Kopf eines Acariden zu sehen war. Im Walde war dem Bauer 
eine Milbe in die Haut eingedrungen, die er beim Herausziehen entzweiriß 
und um den zurückgebliebenen Kopfteil der Milbe hatte sich die Pustula 
maligna gebildet. Der Ixodes Ricinus, um den es sich in diesem Falle handelt, 
kommt dort häufig vor, dringt oft in die Haut von Tier und Mensch ein 
und kann so verschiedene Krankheiten vom Tier auf den Menschen übertragen. 
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Um die Acarinae aus der Haut zu entfernen, genügt es auf diese Stelle einen 
Tropfen öl, Benzin oder Terpentinöl zu bringen, sonst bleibt der Kopfteil in 
der Haut stecken. — 7. Infusorien auf luetischen Geschwüren, von 
Selenef. Verf. hat. in 5 Primärafiekten und 3 luetischen Geschwüren einen 
Parasiten gefunden, den er zu den Infusorien rechnet und bei keinem anderen 
geschwürigen Prozeß nachweisen konnte. — 8. Lasarew: Meningitis luetica 
convexitatis cerebri mit remittierendem tertiärem Fieber. Verf. beobachtete 
einen Kranken, der vor 26 Jahren Lues akquiriert hatte und sehr ausgiebig 
mit Injektionen und einer einzigen Schmierkur behandelt worden ist. Nach 
26 Jahren erkrankte er plötzlich mit Rtarken Nacken- und Kopfschmerzen; 
es stellte sich eine passagere Paraphasie, Paragraphie, schwache Parese des rechten 
Facialis, Hypoglossus und des rechten Beines ein. Die russische Sprache vergaß 
er völlig, die deutsche, seine Muttersprache, redete er aphasisch. Die Aphasie 
wiederholte sich einige Male, schwand aber nach kurzem Bestände. Auf dem 
rechten Oberschenkel und dem angrenzenden Teil des Rumpfes, auf deren 
vorderer und hinterer Fläche befand sich eine anästhetische Zone, in der alle 
drei Gefuhlsqualitäten fehlten. Das Fieber schwankte zwischen 30^ C. am 
Morgen und 38 — 39® am Abend und dauerte fast 2 Monate. Nach einer 
energischen Inunktionskur und interner Verordnung von JK sank das Fieber 
und trat vollständige Restitutio ad integrum ein. — 9. Selenef: Über ent- 
fernte Quecksilbermetastasen und die biochemische Umwandlung des 
Quecksilbers im Körper. Ein junger Mann, der mit 6 ausgiebigen Injektions- 
kuren löslicher Quecksilbersalze behandelt worden war, bemerkte auf der 
rechten Brusthälfte in der Nähe der Mamilla einen Knoten, der später auf- 
brach und neben blutiger Flüssigkeit metallisches Quecksilber entleerte. In 
der Klinik des Verf's wurde der Knoten entfernt und die Präparate mikro- 
skopisch untersucht. £s fand sich, daß die Bindegewebs- und Epithelzellen, 
sowie Leukocyten mit Quecksilberkörnchen beladen waren, ebenso fand sich 
metallisches Quecksilber in den Maschen und Lymphspalten des Gewebes. 
An manchen Stellen hatten sich ganze mit Quecksilber gefüllte Vakuolen 
gebildet. Verf. sieht in diesem Fall einen Beweis dafür, daß im Körper auch 
lösliche Quecksilbersalze zu metallischem Quecksilber reduziert werden können 
und weist auf die Gefahr einer allzu ausgiebigen Injektionsbehandlung mit 
löslichen und unlöslichen Quecksilbersalzen hin. Solche Quecksilberabscesee 
könnten sich auch nach der Meinung des Verf. 's in entfernten wichtigen 
Organen, wie Gehirn, bilden. Jedenfalls rät Verf. zur Vorsicht und verlangt 
von den Ärzten, daß sie bei der Injektionskur stets der Worte ne quid nimis 
eingedenk sein sollten. J. Sack- Minsk. 

Vn. Fersonalien. 

— Prof. E. Hoff mann aus Berlin ist als außerordentlicher Professor 
für Dermatologie nach Halle berufen. 

— Dr. Bruno Bloch hat sich in Basel für Dermatologie habilitiert 

— Der bekannte Dermatologe Frank Hugh Montgomery in Chicago 
ist am 14. Juli im Alter von 46 Jahren gestorben. 

Um Einsendimg von Scparatabzügen uud neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Db. Max Joseph in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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Lepra 53; 54. 58. 59. 81. 
82. 127. 177. 191. 219. 
220. 334. 335. 336. 

— Bazillen 54. 336. 

— Behandlung 54. 177. 242. 
3i9.. 

— in Ägypten 335. 

— in A^erien 336. 

— in Brasilien 47. 

— in dänischen Kolonien 
334. 

— in Finnmarken 335. 

— in Persien 335. 
Leprakonferenz 288. 
Leprosorium bei Wenden 

115. 
Leukämie 253. 
Leukämischer JPriapismus 

117. 
Leukatrophie 25. 
Leukoderma syphilit. 140. 

149. 
Leukodermia syphilit. 221. 
Leukoplakie 194. 282. 
Leukozyten, Färbung 244. 
Liehen atrophiciis 32. 201. 

382. 

— nitidus 44. 

— pilaris s. spinulosus 44. 
124. 

— ruber 43. 44. 56. 123. 

124. 125. 127. 220. 252. 
253. 297. 382. 

— ruber annularis 315. 

— plan. atyp. 318. 

— sclerotisans 315. 

— syphiliticus 5. 

— verrucosus 318. 
Licht, Bakterizide Wirkung 

274. 
Lichtpigment 140. 
Lichttherapie 30. 74. 95. 

125. 144. 147. 174. 175. 
190. 296. 297. 328. 329. 
369. 373. 

Lichtwirkung 317. 

Linoval 365. 

Lipoide bei Luesreaktion 

300. 343. 
Liquor cerebrospinalis bei 

Lues hereditaria 119. 
Literaturübersicht 10. 



Lithotripsie 94. 95. 379. 

Lithotriptor 312. 

Livedo racemosa syphilitica 

288. 
Lues 19. 20. 25. 58. 60. 61. 

62. 64. 84. 85. 86. 87. 88, 

117. 118. 119. 120. 123. 

124. 125. 126. 127. 128. 

148. 149. 150. 182. 183. 

184. 185. 214. 215. 252. 

253. 277. 278. 279. 285. 

286. 287. 288. 300. 301. 

302. 303. 304. 305. 306. 

307. 316. 317. 339. 340. 

341. 342. 344. 345. 350. 

351. 
Lues hereditaria tarda 119. 
Luft, flüssige 60. 364. 
Lumbalanästhesie 189. 
Lungenschwindsucht 14. 
Lungensyphilis 52. 123. 
Lupoide, miliare 242. 
Lupus, Behandlung 53.276. 

317. 355. 

— Bekämpfung 275. 

— erythematodes 24. 25. 26. 

54. 55. 220. 252. 275. 
290. 294. 297. 351. 

— Eugallolgebrauch 222. 

— foUicular. disseminat. 24. 

— Karzinom 208. 

— miliaris 24.' 

— pernio 28. 46. 253. 

— Tuberkulinreaktion 355. 

— Tuberkulinsalbenkur 
338. 

— vulgaris 26. 27. 47. 115. 
154. 211. 241. 

— kombinierte Behandlung 
222. 

Lymphangioepitheliom 26. 
Lymphangiom 17. 
Lymphangioma circum- 

scriptum 32. 
Lymphangioma tuberosum 

112. ^ 
Lymphomatose 276. 

Magenstörangen bei 
Masturban ten. 281. 
Malleus der Lippe 314. 
Malokoplakie 282. 

— der Harnblase 52. 
Mamma, Ekzem 276. 
Masturbanten , Mageu- 

störungen 281. 
Melanosarkom 208. 
Meningitis cerebrospinalis 
176. 

— gonorrhoica 179. 

— syphilitica 191. 384, 
Meningokokken 84. 



Meningokokken - Spermato- 

cystitis 77. 
Menstrualexantheme 203. 
Merkurialöl 213. 
Mergal 2. 118. 185. 339. 
Mikrolanosum 381. 
Mikrosporie, Behandlung 

313. 

— Epidemie 330. 381. 
Mikrosporium 201. 
Mikrosporon Audouini 330. 

381. 
Miliaria crystallina 275. 
Miliarlupoid 47. 242. 
Milzbrand 211. 242. 
Molluscum contagiosum 

113. 
Virusfiltration 17. 

— pendulum 154. 173. 
Mongolenflecke 124. 
Monstra per defectum 192. 
Moorbäder 309. 371. 
Morbus maculosus Werl- 

hofii, Behandlung 250. 
Morphaea guttata 32. 
Moulagen 223. 
Mundschleimhaut, Syphilis 

84. 
Muskelsystem 78. 
Muskulatur 172. 
Mycosis fungoides 210. 276. 

315. 318. 
Myelitis, syphilitische 372. 
Myome der Cutis 298. 

Nachruf an Doyon 159. 
Nägelerkrankung, bei Al- 
binismus 381. 

— bei Erfrierung 381. 

— bei gonorrhoischer Ar- 
thritis 308. 

Nägel, Kantenbildung 204. 

— Röntgenbeliandlung331. 

— Verkümmerung bei Thy- 
reoidosen 298. 

Nährböden 330. 

Naevi 25. 112. 113. 174. 

— Behandlung 241. 296. 
318. 

Naevus acneiformis 31. 

— angiomat. 318. 

— cystepitheliomat. 112. 

— ichtyosiform. 113. 

— papillaris 206. 

— papillomatosus 207. 

— seh wimmhosenförmiger 
112. 

— vascularus 174. 

— verrucosus 206. 
Narben, kosmetische Be- 
handlung 106. 

— Radiumbehandlung 328. 
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Nastin 177. 

Natrium glykocolicum 287. 

Natron, oleinsaures 279. 

Naturforscherkongreß 125. 

Naturforscherversammlung 

23. 
Nebenhoden, Echinococcus 

283. 

— Tuberkulose 88. 
Nederlandsche Vereeniging 

van Dermatologen 350. 
Neger, Hautkrankheiten 56. 

57. 326. 
Nephrektomie 92. 
Nephritis, bei Lupus 294. 

— bei Pemphigus 332. 
Nephrolithiasis 93. 153. 
Nephrotomie 91. 308. 
Nervensystem 78. 
Nessel 31. 

Neurasthenie, sexuelle 281. 
Neuritis nach Gonorrhoe 18. 
Neurofibromatose 173. 240. 

254. 

Neutuberkulin 24. 

Nikotinseife 319. 

Nierenabsceß, gonorrhoica 
180. 308. 

Nierenausscheidung nach 
Chrysarobin 105. 

Nierenblutungen 90. 92. 

Nierendiflgnostik, funktio- 
nelle 91. 92. 

Nieren, dystopische 91. 

Nierenfunktion, Prüfung 
191. 

— bei Quecksilbercylindo- 
idurie 283. 

Nierengeschwülste 91. 92. 
Nierenparenchym 22. 92. 
Nierensarkome 91. 
Nieren tuberkulöse 91. 190. 
Novaspirin 12. 
Novocain 142. 
Nuclei caudati, Gummata 

279. 
Nukleinhyperleukozytose 

31. 
Nylandersche Reaktion 283. 

Oberländer sehe Dehnung 
82. 

Obturatoren bei Gaumen- 
defekten 157. 

Oedema cutis factitium 171. 

Odem, akutes cirkum- 
skriptes 172. 

Ohrmuschelerkrankungl 11. 

Oidiomykosis 17. 156. 

Oleum cinercum 182. 

— gynocardiae, intramus- 
kuläre Injektionen 220. 



Ol. Santali 284. 

— sesami 126. 
Onychogryphosis 63. 
Ophthalmoreaktion 130. 

157. 158. 178. 179. 241. 
Opsonische Methode 57. 58. 

204. 
Orchitis gonorrhoica 216. 

— durch Pyocyaneus 109. 
Organotherapie 157. 
Orientbeule 318. 

Ostitis gummosa 20. 
Oxydasereaktion 212. 
Oxyuriasis cutanea 75. 

Pachy Onychia 318. 
Paget sehe Krankheit 59. 
Papilloma neuroticum 206. 
Papillome der Blase 94. 283. 
Paralyse, Antikörperbefund 
183. 

— Serodiagnose 20. 
Paraphimosen , Reposition 

346. 
Parasiten, tierische 203. 
Parapsoriasis 253. 328. 
Pellagra 116. 211. 
Pemphigus acutus 818. 

— chronicus 125. 175. 

— foliacens 175. 252. 314. 

— hystericus 253. 

— der Mundschleimhaut 
253. 

-- und Nephritis 332. 

— traumaticus 31. 

— vegetans32. 125.157.174. 
Penis, Induration 281. 
Peniskarzinom 95. 
Penis, Primäraffekt 844. 

— Strangulation 217. 

— Verband 84. 
Periparametritis 158. 
PerinOnes 154. 
Petrification der Haut 155. 
Phimosis 92. 

— congenitale 216. 
Phimose, Operation 244. 
Phlegmone des Penis 21. 
Phosphaturie 19. 216. 
Phototherapie 221. 222. 223. 
Phthiriasis 242. 
Physiologie 78. 
Pigmentationen, Behand- 
lung 240. 

Pigmentherausschwem- 

mung nach Entzündung 

26. 
Pilocarpin 90. 
Pirquet sehe Konjunktiral- 

reaktion 130. 157. 178. 

179. 243. 337. 

— Kutanreaktion 382. 
Pittylen 196. 



Pittylensalbe 27. 
Pityriasis lichenoides 25. 
253. 

— rosea 32. 

— rubra pilaris 51. 59. 124. 
144. 258. 832. 

universalis 382. 

Plantalgia gonorrhoisa 64. 

Polymyositis interstitialis 
277. 

Polypen der Harnröhre 189. 

Porokeratosis 27. 315, 382. 

Präzipitatreaktion bei Sy- 
philis 874. 

Praxis der Hautkrankheiten 

. 217. 

Priapiomus, leukämischer 
117. 

Primäraffekt, Exzision 247. 
801. 317. 

bei Tieren 285. 

— Heibluftbehandlung285. 

— am kindlichen Penis 344. 

— syphilit. des Auges 87. 

der Nase 87. 

Prostataabszesse 186. 187. 

188. 
Prostata, Exstirpation 216. 

— Hyperplasie 96. 

— Hypoplasie 96. 
Prostatahypertrophie 30. 

52, 95. 96. 121. 187. 188. 
312. 
Prostata, Lecithin 95. 96. 

— Myosarkom 190. 

— Palpation 121. 

— Physiologie 377. 

— Sarkome 347. 
Prostata Sekret 96. 
Prostatasteine 256. 811. 
Prostatatuberkulose 120. 

12X. 
Prostatektomie 182. 255. 

— zweizeitige 348. 
Prostatitis 121. 187. 188. 

190. 250. 

— chronica cystoparetica 
162. 

Prostituierte 77. 247. 382. 
Prostitution 223. 
Protargol 13. 

Proteider Metabolismus 62. 
Pruritus 176. 

— am 78. 176. 241. 350. 

— Behandlung 284. 

— bei inneren Störungen 
298. 

— vulvae 90. 
Prurigo 176. 

Pseudo Area Brocy 297 
Pseudopelade 123. 330. 
PseudoXanthoma elasticum 
26. 113. 
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Psoriasis 27. 55. 110. 144. 
154. 206. 252. 318. 380. 

— familiäre 333. 

— vegetarische Diät 256. 

— zosteriformis 58. 
Paorospermie 58. 
Psorospermosis 25. 155. 314. 

318. 
Pustula maligna 383. 
Pyelitis, gonorrhoische 181. 
PyoeyaDaseinjektionen 273. 
Pyocyaneussepsis 94. 109. 
Pyrexie, akute 181. 
Pyrogallol 154. 241. 
Pyrogallolparaplast 25. 

Quarzlampe 26. 31. 74. 107. 

108. 140. 141. 242. 276. 
Quecksilberausscheidung 

118. 185. 
Queck8ilberbebandlung306. 

— Wirkung auf metasyphi- 
litiscbe Nervenkrank- 
heiten 215. 344. 

Quecksilberbromür 118. 

Quecksilberinhalationen 
277. 

Quecksilberinjektionen 293. 

Quecksilberin tozikation 28. 
118. 

Quecksilbermetastasen 384. 

' Quecksilbemachweis 374. 

Quecksilberpräparate, lös- 
liche 126. 

— unlösliche 126. 

— Vehikel 127. 
Quccksilber-Schnupfungs- 

kur 50. 

Quecksilberseifencreme304. 

Queeksilbersuppositorien 
118. 

Quecksilber bei Tuberku- 
lose 116. 

Quecksilber Wirkung 31. 50. 
60. 341. 

Quecksilberzuckerharn 283. 

Radioaktive Präparate 82. 

Radiographie bei Konkre- 
menten 153. 

— bei Syphilis 20. 
Radiotherapie 30. 74. 95. 

144. 147. 174. 175. 190. 

296. 297. 328. 329. 369. 

373. 
Radium 59. 174. 221. 222. 

223. 296- 328. 350. 
Radiumemanation 328. - 
Raupenentzündung 56. 
Raynaud sehe Krankheit 

27. 62. 



Rezepte 22. 23. 53. 90. 123. 

153, 154. 186. 217. 218. 

250. 284. 313. 349. 379. 

380. 
Recklinghausen scheKrank- 

heit 111. 173. 240. 254. 
Rektalgonorrhoe 317. 
Rektalrohr 29. 
Reflexneurosen 145. 
Reinfectio syphilitica 127. 

128. 
Resorzinpaste 26. 
Resorzinvergiftung 330. 
Rhinophyma 173. 

— Behandlung 299. 
Rhinosklerom 28. 48. 56. 210. 
Riesenhaarnävus 112. 
Riesenzellensarkom 333. 
Röntgenbehandlung bei 

Syphilis 373. 

Röntgen - Dosis - Messungen 
329. 

Röntgen-Epilation ^220. 

Röntgenisation, Verände- 
rung der Haare 155. 

Röntgen-Schäden, Behand- 
lung 73. 

Röntgenstrahlenbäder 59. 

Röntgen-Therapie 47. 59. 

74. 95. 124. 155. 157. 

175. 202. 210. 221. 222. 

223. 252. 254. 256. 297. 

312. 328. 329. 373. 

Rosacea 156. 

Rotz 380. 

Rüssel sehe Körperchen 366. 

Sajodin 10. 184. 

Salbengrundlagen 107. 365. 
Salizylinjektionen 27. 
Salizy Isäurequeck8iiber2 13. 
Salbenseifcn 42. 
Samenb]asentuberkulose88. 
Santyl 181. 244. 345. 370. 
Sarcoide 27. 63. 113. 318. 
Sarcoma idiopathicum 23. 
Sarkom 333. 

Sarkome, hämorrhagische 
56. 

— multiple idiopathische 
56. 

— der Nieren 91. 

— der Prostata 347. 
Saugapparat 96. 
Saugbehandlung 318. 

— bei Gonrrhoe 179. 
Saug Verschluß für die Harn- 
röhre 307. 

Scabies, Albuminurie 331. 
Schädel, Vergrößerung 28. 
Schanker, extragenitale 128. 
Scharlachöl-Injektionen 77. 



Scharlachsalbe 333. 
Schilddrüsenanomalien 23. 
Scliilddrüsentherapie bei 

Urticaria chronica 59. 
Schleimhauttuberkulose, 

Behandlung 116. 
Schlesische Gesellschaft für 

Vaterländische Kultur 

125. 
Schmarotzertum und Art- 
bildung 203. 
Schmerzsinnsminderung 

durchElektrizität 78. 106. 
Schmierkur, Entwicklung 

252. 

— Modifikation 854. 
Schrumpfniere 90. 
Schüttelspülungen der 

Urethra 29. 
Schuppenflechte 27. 58. 144. 

154. 206. 
Schwefel 25. 170. 
Schweißhände 175. 
Schwielen 45. 
Sclerema 154. 
Scrophuloderma 28. 
Seborrhoe 27. 

— bei Lues 350. 
Seewasserinjektionen bei 

Ekzemen 145. 
Sehnervenentzündung bei 

Frühsyphilis 151. 
Sendlinger Beiß 328. 
Sensibilisierung bei Rönt- 
gentherapie 30. 
Septicämie, gonorrhoische 

371. 
Septicopyämie nach Penis- 

phlegmon 21. 
Serumdiagnose bei Syphilis 
19. 20. 119. 182. 226. 

252. 253. 258. 278. 279. 

280. 285. 286. 287. 288. 

301. 306. 307. 316. 341. 

342. 343. 344. 363. 374. 

375. 376. 
Siebenbürgen , venerische 

Erkrankungen 109. 
Silberimprägnation von 

Bakteriengeißeln 143. 
Sklerodermie 25. 27. 172. 

200. 277. 

— Behandlung 53. 201. 
Skierödem 145. 
Sklerosen 250. 
Sonnenlichtexantheme 46. 
Sonnen I ich t,fluoreszierende 

Substanzen 75. 
Spermien 152. 
Spinalparalyse bei Syphilis 

86. 
Spirochaete pallida 5. 24. 

51. 60. 85. 120. 148. 155. 
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158. 246. 287. 301. 305. 
306. 315. 317. 327. 339. 
340. 341. 372. 377. 
Spirochaete pertenuis 18. 

— refringens 155. 317. 
Spirochäten bei Frambösie 

48. 

— bei spitzen Kondylomen 
347. 365. 

— bei Tuberkulose 48. 
Sponttinfraktur 20. 
Sporotrichose 158. 173. 
Spritze zu Injektionen 138. 
Spülapparat 96. 
Spülbecken 29. 
Stauungsbehandlung 41. 64. 

88. 206. 310. 371. 

— bei Harnröhrenerkran- 
kungen 347. 

Steineinklemmung 93. 
Steine in der Urethra 189. 
Stoffwechsel bei Haut- 
krankheiten 23. 
Stomatitis, Behandlung 125. 

— gonorrhoische 371. 

— mercurialis 118. 247. 
Streptokokkeninfektion 58. 
Strikturen, Ausschabung 

282. 

— ti*aumatische 189. 

— Urethrotomie 348. 
Sublimatinjektionen 126. 
Sublimatlösungen 127. 
Summereruption 207. 
Sycosis non parasitaria 12. 

— parasitaria 23. 

— Eöntgenbehandlung328. 
Synonymik der Dermato- 
logie 79. 

Syphilide 86. 

— annuläre 306. 

— phagedänische 373. 
Syphilidologische Station 

des Berliner Obdachs 
29. 
Syphilis 19. 20. 25. 58. 60. 

61. 62. 64. 84. 85. 86. 

87. 88. 117. 118. 119. 
120. 123. 124. 125. 126. 
127. 128. 148. 149. 150. 
182. 183. 184. 185. 214. 
215. 252. 253. 277. 278. 
279. 285. 286. 287. 288. 
300. 301. 302. .S03. 304. 
305. 306. 307. 316. 317. 
339. 340. 341. 342. 343. 
344. 345. 350. 351. 372. 
373. 374. 375. 376. 377. 

— Ätiologie 24. 

— in Amerika 278. 

— Antikörper 183. 344. 

— Arthropathie 373. 

— der Augen 215. 374. 



Syphilis^ Behandlung 2. 50. 
51.87.103.117.118.123. 
125. 126. 136. 148. 149. 
150. 151. 184. 185. 213. 
214. 246. 252-. 277. 278. 
287. 304. 313. 319. 323. 
826. 338. 339. 344. 345. 
372. 373. 375. 377. 

— Chinintherapie 377. 

— Diagnose 60. 85. 226. 
301. 303. 341. 

— des Dünndarms 246. 

— Endemie in Bosnien 338. 

— erreger, Niessen scher 
288. 

— extragenitale 12. 128. 

— Fieber 214. 

— der Finger 304. 338. 

— Gelenkerkrankung 373. 

— frühulceröse Form 123. 

— Gebärmutterblutung305. 

— des Gehirns 64. 192. 384. 

— im Harn 375. 

— hereditäre 61. 149. 192. 

214. 252. 253. 306. 373. 

— hereditaria der dritten 
Generation 304. 

tarda 340. 

— des Herzens 339. 

— ohne Induration 339. 

— Injektionsbehandlung 
256. 

— u. Karzinom 303. 

— der Knochen 20. 284. 

— der Leber 150. 342. 375. 

— der Lunge 52. 123. 

— maligna 340. 351. 

— der Nasenhöhle 87. 

— bei Negern 57. 

— Nervenstörungen 50. 215. 

— Nervensystem 86. 304. 

— der Nieren 247. 

— Pigment 382. 

— postkonzeptionelle Über- 
tragung 303. 

— prähistorische 340. 

— Präzipitatreaktion 374. 

— Prognose 87. 

— des Rachens 342. 

— Reinfektion 127. 128. 
303. 

— der Röhrenknochen 61. 

— des Sehnerven 151. 245. 

— Serumdiaguose 19. 20. 
119. 182. 226. 252. 253. 
258. 278. 279. 280. 285. 
286. 287. 288. 301. 306. 
307. 316. 341. 342. 343. 
344. 363. 374. 375. 376. 

— Spontanheilung 305. 

— tertiäre 120. 151. 214. 

215. 302. 

— Tierimpfangen 86. 148. 



215. 287. 303. 306. 315. 
317. 340. 341. 

— des Tropenklimas 316. 

— u. Tuberkulose 339. 

— der Zunge 252. 339. 373. 
Syphilitische Arteritis 62. 

304. 

— Geschwüre, Infasorien 
384. 

— Meningitis]!^ 384. 

— Myelitis 372. 

— Nephritis 246. 
Syphiloderma 51. 
Syringocystadenom 56. 
Syringocystom 25. 82. 
Syringomyelie 23. 
Systemblastomykose 59. 

Tabes, Antiköi*perbefund 

183. 

— Quecksilberbefund 344. 

— Serodiagnose 20* 

— Therapie 50. 804. 
Tätowierungen 25. 66. 
Talalgia gonorrhoica 64. 
Teerpräparate 206. 
Teleangiektasien 207. 241. 

294. 

Tendinitis calcarea 277. 

Testis, Torsion 152. 

Thalliumalopezien 299. 

Therapie der Hautkrank- 
heiten 249. 

Thigenolpaste 90. 

•Thiopinol 106. 

Thiosinamin 308. 

Thyreoideabehandlung 62. 

Thyreoideaextrakt 59. 

Thyreoiditis jodica 298. 

Thyreoidosen, Augen- 
brauen- und Nägelver- 
kümmerung 298. 

Tiodin 372. 

Tonerde 43. 

Trauma u. Hauterkrankung 
56. 

— u. Phosphaturie 216. 
Treponema pallidum 61. 
Trichoepitheliom 31. 
Trichonodosis 27. 
Trichopathophobia 254. 
Trichophyton 25. 381. 
Trichorrhexis nodosa 59. 

186. 
Tripperrheumatismus 159. 
Tropengeschwür 60. 
Tropen, Hautkrankheiten 

60. 
Trophoneurosen 297. 334. 
Tuberkulide 26. 28. 58. 125. 

178. 242. 327. 337. 
Tuberkulin bei Lepra 178. 
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Taberkulinimpfangen 24. 

116. 130. 157. 837. 
Tuberkulininjektionen 27. 

355. 
Taberkulinreaktion 158. 

178. 387. 355. 
TuberkuliDsalbe 838. 
Tuberkulose der Blase 52. 

151. 100. 

— Diaghose 179. 301. 837. 

— Frühdiagnose 241. 

— der Haut 66. 158. 
Behandlung 116. 

— der Hoden 378. 

— der ; Nebenhoden' 88. 

— der Nieren 91. 190. 

— der Prostata 120. 121. 

— der Samenblasen 88. 

— der Schleimhaut 116. 

— Wassermann sehe Reak- 
tion 287. 

Tuberculosis verrucosa 

cutis 66. 351. 
Tumor 26. 
Tumoren der Haut 381. 

— der Urethra 244. 
Typhus abdominalis 21. 

— Desquamation 367. 

Ulcera non venerea 383. 
ü Iceration der Unterlippe 

253. 
Ulcus der Unterlippe 124. 

— durum, schwarzes 63. 

— moUe 34. 146. 147. 
Ulerythema ophryogenes 

351. 
Ultraviolettstrahlen 144. 
üngt. Sebo 137. 
Unterschenkelgeschwür, 

Behandlung 41. 295. 296. 
Ureterencystoskop 29. 
Uretereukatheterismus 93. 

282. 
Ureterenpalpation 121. 
Uretrostomie 152. 
Ureterverlauf, abnormer 

185. 
Urethra, Desinfektion 188. 



Urethra, Fremdkörper 283. 
347. 

— Intusausceptio 347. 

— ^ posterior, Tumor 244. 

— prostat ica 189. 

— Spülungen 29. 
Urethralstrikturen 318. 370. 
Urethritis, aseptische 317. 

— Behandlung 82. 370. 
Urethroprostatitis , Opera- 
tion 187. 

Urethroskop 96. 

Urethroskopie bei Strik- 
turenausschabung 282. 

Urethrotomia interna 282. 
309. 

Urethrotomie bei Strikturen 
348. 

Urintrennung 91. 

Urologie, Bier sehe Stauung 
347. 

Urologische Konjunktivai- 
reaktion 281. 

Urogenitalerkrankungen , 
Einfluß auf Luftweges 1 1 . 

Uropural 181. 

Urotropin 243. 

Urticaria 12. 145. 146. 

— chronica 59. 

— factitia 63. 207. 

— bei inneren Störungen 
298. 

— pigmentosa 146. 

— symptomatica 146. 
Urticarielle Erkrankungen 

23. 24. 
Urtica ureus 31. 
Uterusbewegungen 317. 

Yaccina generalisata 45. 

Vaccineinfektion 108. 

Vademecum, histologisch- 
kystoskopisches 21. 

Varicen, Behandlung 295. 

Varicocele, Operation 189. 

Variköse Ulcera, Behand- 
lung 296. 

Variolaerreger 57. 

Variola vera 327. 



Vasenolpräparate 39. 
Vasomotoren der Haut 42. 
Venerische Erkrankungen, 
Folgen 77. 

— Prophylaxe 109. 

— Geschwüre , Irrigations- 
behandlung 346. 

Verbrennung, Stauungs- 
behandlung 206. 

Vererbung von Hautkrank- 
heiten 314. 

Veronaldermatitis 202. 

Veronalexaiitheme 203. 

Verrucae planae 220. 

— vulgares 17. 274. 
Verweiikatheter 245. 

— Fixationsapparat 96. 
Vitiligo 201. 

— meta-ikterische 297. 

Warzen nervösen Ur- 
sprungs 367. 

Warzige Dermatitis 208. 

Wassermann sehe Reaktion 

19. 184. 226. 258. 279. 

280. 285. 286. 287. 301. 

306. 307. 316. 341. 342. 

343. 344. 374. 375. 376. 

— bei Nicht-Syphilitikern 
316. 

Weinsäure 352. 

White scote disease 318. 

Wollfett 79. 171. 

Xanthelasma 370. 
Xanthom 314. 381. 
Xanthoma diabeticum 64. 
Xeroderma pigmentosum 27. 
114. 143. 318. 

Yohimbin 109. 

Zellformen bei aseptischer 
Bindegewebsentzündung 
15. 

Zinkleimverband 334. 

Zoster arsenicalis 62. 



